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mTRODUZlONE 



Le soluxiom di continuo dell' intestino han destato in ogni tempo 
un vivo interesse , cui ben ]>r(sto ha temilo dietro unu instanca- 
bile operosità ; ojjgi in particolare può dirsi clic questa operosità 
abbia raddoppialo lena e vigore» c i Chirurgi pare che facciano 
a gara per arricchire scmprcpiù qucst' articolo oramai ricco ad 
esuberanza. 

Ma la scienza va procedendo di pari pano coll'arte? Ecco quel 
che ogni Chirurgo ò costretto a dimandare a se stesso, e doloro- 
samente la risposta riesce tutt 'altra che aflcrmativa. I tanti Metodi 
di governo , i tanti Processi operatorii sono divenuti oramai un 
grandissimo impaccio , e la nostra ricchezza si va scovrendo pur 
troppo una deplorabile povertà. 

Nella acienta vediamo dominare aasoliito e superiMi il Principio 
di Jobert, Taddossamento delle sierose. Questo Principio creduto 
la più grande conquista, il più gran passo fatto dalla Chirurgia 
contemporanea in questo genere di lesioni , « ha colpito di una 
sperie di riprovazione » tutto ciò che non si adatti ad esso (Gély). 
Con questo l'rincipio è paruto che nuli' altro restasse a fare, nul- 
l'altro a desiderare; indispensabile u'ò paruta l'applicazione, e l'o^ 
perosilà si è tutta rivolta a vedere in qual modo potesse venir 
meglio applicato. Si è aggiunto che le mucose non aderiscono 
tra loro, e più saldo è rimasto il Principio dell'addossamento delle 
sierose; i Chirurgi han finito per crederlo il solo Priacipio « ra* 
rionale ». 

Ma ogni spirito serio non può non dimandare se mai esso 
comprenda tutto ciò che può insegnare 1 Anatomia Patologica delle 
solurioni di continuo deiriotestino ; ogni spirilo serio non può non 
dimandare quali Esperimenti di controprova giustifichino Hrapor* 

tanza deiradesibilità delle sierose, quali £sperimenti diretti giusti- 
fìrliino la non atlcsihililà delle mucose; imperorcliò trovasi scritto 
colla slessa franchezza: le mucose non adciiscoiio mai: le mucoso 
aderiscono temporaneamente ( Tia\ers): le min use aderiscono sem- 
pre e perfettamente (iienroz); lo slesso Jubert, senza rinunziare 
atte «16 JDottrine» dice ia una sua Opera piii recente aver trovata • 
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riunita la mucosa e la sierosa (1;. Per verità lutto ciò non rìcinge 
della più bella luce il Principio di Jobert : tutto ciò non può non 

far soriioro erravi dubbi nell' animo , e siamo meravigliati di non 
vederne sorgere ancora: tu Ito ciò non può non mostrar chiaramente 
*clie se tanto vi ò a desiuerure ne' grandi Principi i ben può esservi 
a desiderare molto più nulle cose credute di secondaria importanza. 

Nell'arte vediamo, in seguito dì questo Principio , moltiplicate, 
e moltiplicantcsi ogni giorno più, svariate maniere di Sutura, nè 
iMstare TEnteroraGa, aggiunti ad essa altri mezzi di riunione più 
0 meno {rmf\':iio';i, ed assai spesso d' un* edìrncia grande. Eppure 
non sono aiu ura molli anni elio S< riU(iri gravissimi Italiani e Stra- 
nieri insciinavano , dover»! un n ligioso ri'^petlo alla delicatezza 
dell'organo; niaravigliosa esser l'opera di ?iìatura, bastare essa sola 
alla rìparaiione : a che turbarla' , a che comprometterla co* roem 
deirarte: inutili e pericolosi esser questi mezzi, potersi lasciare» 
doversi arni proscrivere la Sutura dell' intestino. Ancora oggidì 
pochi ma gravi Scriltori non han dimenticato questi Precetti, met- 
tono anzi la più gran cura nel ripeterli , ma non per questo ri- 
stanno dall'esporre tulli i mezzi deirurle, tentarne la scelta, rac- 
comandarne anche qualcuno; non manca anzi chi dopo a\er futlc 
perQno modifiche a qualche Processo di Sutura, dopo aver intro- 
dotta una novella Pratica nell'arte^ in un tratto abbandonata la fede 
neir Entcrorafìa dimanda: « permette mai la prudenza operazioni 
di tal falla che non riuscendo producono certamente! la morte del- 
l' in l'ermo? Puossi in buona coscienza porre a rischio la vita del- 
l'uomo. » (Vi'Ipeau) f2). 

In verità ben/a giungere ad allarmar le coscienze , si può ben 
dimandani perchè mal debbano dichiararsi Imglardì quegli Uomini 
venerandi che tanto confidavano nella Natura , tanto temevano dei- 
rarte ; molto più se si rifletta che essi non parlavano a caso ma 
dopo grandi Lavori sul Processo di riparazione intestinale, in se- 
guito di qne' Lavori di Travers e di Scarpa die oggi non solo non 
hanno rivali ma nemmeno imitatori. Si citano i successi otteriuti 
colla Sutura « la conosciuta a faciltà colia quale si riuniscono le 
« sierose quando son messe a contatto » (Nélaton) (3). Ma di 
buoni successi si erano avuti anche prima de'tempi noatrit chè la 



(1) Jobert, de Lamballe, Traité de Chirurgie Plastique tom. 2. Paris 
1819. p« 83. « Una porzione (di epiploon ) ondeggiante , a forma di 
turacciolo libero e molle, aderiva alla mucosa ». 

(2) Velpeau , Medicina Operatoria , tradiiz.^di F. de Rcnsis, e S» 
ed A. de Renzi, Nap. 1830, t. 2. p. 284. 

(3) Nélaton, Elem, de Patb. Chirargicale t. 4. Paris IWT. p. 138» 
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suturd non è nata con noi ; e la fui iltà di adesione delle sierose 
da gran tempo nota, ed oggi as-^ai IfliccinLiite applicala, è lontana 
dall' aver chiarito lutto; anzi è un soilenno errore quello di cre- 
dere che ci sia ben noto il Processo di riparazione inteslinule sol 
perchè ci è noto raddosnoieolo delle sierose; la quislione è sfug- 
gita anziché discussa » e noi crediamo che ben può dirsi anche 
qui con Gély, che « questa quistionc è lontana daU'aver cammi* 
tr nato di y)nri passo che molte allre » (1). 

Kd irilaiilo restiamo assediati da nuovi Metodi, nuovi Processi, 
nuo>e Praliclie operative: ci sentiamo imlaruzzati nella scelta, ve- 
diamo necessaria una via d'uscita che ci tolga d'impaccio; nò uU 
cono d si mette, ansi nemmeno conveniamo tatti nel determinare 
qoale debba essere la preferibile. 

La Scuola Francese indoslre ed intraprendente, adagiata sol Prin- 
cipio di Jobert, dopo aver dato tante nuove niar»ovre , per opera ^ 
di Jobert slesso, di Denans, di L< ni beri, lleybard, A mussai, Mo- 
reau-lioutard , Gély, Bouisson e molti altri, si aj)pella all'Espe- 
rienza. Tanti Esperimenti tante Osservazioni raccolte ancora non 
le bastano. Gély che forse più d'ogni altro ha cercato una solu^ 
none alla cosa, si esprime in questi sensi: « Ciò che noi diman- 
« davamo, ciò <Jic dimandiamo ancor oggi si è un giudizio basata 
« su di un'esposizione leale , su e^i^Tit iizo comparative tra i di- 
« v( rsi processi conosciuti... Ciò elio noi non abbiamo fatto, ciò 
« the noi non potevamo fare poicbò s. iremmo stali t;iudice e parte, 
« come lo è stato Jobert , altri faranno con ma^i^iore indipen- 
« denza » (2). Malgaigne riconosce anch' egli che « vi sono ideo 
« sempre un pò preconcepite, e l'Esperienza supremo giudice non 
« ha ancora suflìcientemento deciso » (3). Pctrequin crede an- 
ch' egli che « la via dell' ICspcrimcolo ò la stila che potesse per- 
D mettere di paragonare tra loro un numero sulUciciifr (li f illi » V). 

La Scuola Tedesca paziente ed opcio'Ja aveva {^ià preseci iTi fjue^l.i 
\'ia • nò M era rimasta ad indicarla. Jgnura^i forse in i ratieia il 
Lavoro di Errico Lodovico Weber? (5; Haccoglieva il Weber io opi- 
nioni emesse dagli Autori inflno a lui; sperimentava e confrontava 



(1) <i<^ly, Rechmbes sor T empiei d'un nouveau procèdi do suture 

Par. mi. p. 4. 

(2) Gély, L' cnléroraphio devaiit 1' Acaduiuie de M- decine. ^'aMle3 
18i6 p. 5f. ed li. 

(a) Malgaigne, Med. Oporaloirc 6.» Ed. Par. iS'i^. p. 542. 

(i; Pctrecpu.i , Trat. di Anatomia Topo};raf. Modico Chirurgica 2.* 
hiU/.. 1857. ìiuùu^. di Fr. Alberti Nap. 1858. p. 1:G. 

{p] Welter, Sul modo di curar lo ferite iutustiuali. Annesso a Scarpa 
Opere Complete, Part. S* Firenze 1838. 



tutti i Metodi e Processi fino a lui conosciuti: presceglieva il Pro- 
cesso di Lerabert. Nò il Processo di Gély , nò tutti gli altri po- 
steriori trovansi esaminati dal Weber ; ed ecco già una delle ra- 
gioni minori della poca utilità di questa via, dovrebbe essa rìpreiH 
dorsi ad ogni nuova Pratica, ad ogni nuovo Processo che uscisse 
alla luce. Ma vi sono rn^Moni anche più gravi che la condannano 
come infeconda di utili risultati. 

La Scuola Italiana, la cui prudenza è già riconosciuta da gran- 
dissimo tempo dai più illustri Stranieri (ì), non potrebbe accon- 
tentarsi di questa via. È buono ricordare i Brinctpii di questa 
Scuola , che oltre all' aver dato collo Scarpa il più bel Lavoro 
anlla riparazione mediata dèirintestino, ha dato i primi e più gravi 
Processi di Enterorafia come quolli di Kuggiero di Salerno e Gu- 
glielmo di Saliceto, quelli di Bertrandi e d' Apolito. « Non basta 
« (dice il Kanzi, il più distinto tra i Contemporanei) sapere se 
«t un metodo ò seguito da molti, se ha casi favorevoli: la bontè 
a del metodo è riposta tutta nella guarentigia die offre. (I fatti 
« consacrano qualunque dottrina quando un esatto giudizio non 
m -soccorra Tintendimento che vuol ricavarne i principii... I donimi 
« dell' arte spesso abbisognano della sapienza più che dell' nrte... 
« Se è vero che i dommi flcH'arle hanno ad essere indotti da fatti, 
a è vero altresì che vi son principii generali acquistati da una 
a legittima induzione, da'quali si hanno a dedurre le norme in al- 
ci cuni casi particolari » (2). Ma il Raozi ha detto anche di più 
suirarticolo che ci riguarda, egli ha indicata la vera viai ha messo 
la piaga a nudo , ha determinato il vero nodo delle quistioni. 
« Nostra norma, egli ha detto, hanno nd esser logici e non esempi 
« sparsi, i quali di sovente hanno il carattere di fortunate dcclina- 
d zioni dalle norme dell'arto piuttosto che di rette norme da se- 
« guitarsi.K mentre lodiamo gli sforzi ingegnosi che si dispiegano 
a ne' numerosi processi di Enterorafia di cui 1* arto si va ogni 
« giorno impinguendo, non possiamo trascurare di far conoscere 
c in quelli la tendenia alla manualità piuttosto che alla parte pa- 
« tologica che è lume e vita della medicina operatoria e la soU 
« che ci può salvare dalla taccia dì grossolani manuali » (3). 

Ia Scuola Inglese positiva e severa ha fatto molto per la No- 



(1] Italo Innata est prndentia. Pareo, Op. Chirorg. Francof. 1594. 

Introduci. Gap. VII. p. 16. 

(2ì Uanzi, intoruo alle ernie ctc. Gaz, Med. Ital. Toscana Anno 9.^ 
14 gennaio 1857. 

(8) Begnoli e Ranzi , Le7ioni di Mod. Operatoria • Patologia Chi- 
rurgica voi. 4.° Fìrenro 1859. p. 09^. 
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tonda Pistologlca delle soluzioni di continuo dell'inleslino. Benia- 
mino Traverà (1) sluiliando queste lesioni fece una serie di Kspc- 
rimenli, raccolse un numero di fatti, che formano ancor op^i la 
migliore storia da potersi consultare ali uopo: ancor oggi rictknuno 
a Travers lutti que'Chirurgi che han saputo comprendere l'impor- 
tanza do'fatti delte soluzioni di continuo dell'intestino. Ma Travers 
affrettandosi nelle sue conclusioni poco curò quelle « dottrine 
« che sono il fondamento della vera sapienza i» (Rami). I suo- 
cessori di Travers han combattuto le sue premature conclusioni 
ma non pare •he abbiano aggiuitto nulla di serio per riscbiararo 
il Processo di riparazione intestinale. 

Abbiamo dunque due vie , V una tuUa Iluliuna , T atira tutta 
Francese. Eppure lungi dal mettersi in una delle due i Chirurgi 
seguono assai spesso a dar novelli Metodi e Processi operatiTi, ed 
a desiderare esperienze ed osservazioni che vengano a confermarli 
0 a Tigellarli. Invano lia gridato il Kanzi ; ben puh rilevnrNÌ an- 
che qjiì ciò che deplorava un insigne Storico Italiano , es^^er cioò 
« fatale che gli esempi Francesi cattivi o buoni siauo sempre i 
c più imitati ». 

Quando ancor oggi lo stesso Benzi (2) con molli altri ripete 
e esser in parte vera la sentenza d'ippocrate » che diceva ti fuid 
inteslinorum gracilium dtsrindUur twn roalesril , (3) e ricorda le 
panHe di Scarpa (4), che cioè « le ferite delle intestina non j^tia- 
» mcono come quelle de' tegumenti de' muscoli e delle altre parti 
» molli » sorge evidente il bisogno di sapere in che modo av- 
xeaga questa riparazione , qual sia questo lavorio che si allontana 
dalie leggi note , e che perciò , ove così fosse , costituirebbe un 
fàtto importante per se stesso in Fisiologia Patologica, importan- 
tissimo per le sue conseguenze in Patologia e Terapeutica Chirur- 
gica. L' adesione delle sierose ha preso il posto della riparazione 
intestinale fin da Yerduc , elfo primo (1693) la scovriva con espe- 
rimenti. La felice applicazione introdottane da Jobert ha suggel- 
lato quest'idea, arrestatosi così più che progredito lo studio del 
processo di riparazione. 

Fedeli a' prìncipii della nostra Scuola npì crediamo che l'espe- 
rienza su* diversi Processi operativi non conduca allo scopo : noi 
CNdiamo che bisogni fondarsi sullo studio del processo di ripara* 



(1) IViverSy Inqutry into the process of nature io rcparing injury 
of the intesUns London 1812. 
f2J Lez. Gii. p. 512. 

(3 Ipporrate , Aforismi , Soz. IV. Af. XXIV. 

(4) Scarpa, Meni. 4^ sul!' ernia gangrenalu eie. par. XV. pag. 474. 
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zionc QÌie nou ci pare sufficientemente noto, sull' Anatomia Palo- 
logica, per trarne poi quello Dottrine ciie debbono regolare ia Te- 
rapeutica Chirurgica. L'Osservazione» l'Erudizione, lo Sperimea- 
to » le tre basi sa cui poggi <i 1* edifizio della scienza nostra deb- 
bono essere inyocate in questo stadio ; mille fatti , millè giudizii 
spani, mille esperimenti istituiti per provare tale o tal altro mezzo 
operativo debbono rendersi utili e fecondi sotto il punto di vista 
prescelto ; e ricercando il nuovo non bisogna tralasciar 1' antico : 
la nostra scienza è secolare, non è nata con noi non deve Unire 
con noi. E cosi solamente che potranno acquistarsi nozioni più pre* 
cise , induzioni più vere , applicazioni più esatte. . 

Ardaa supremamente è la via , e non senza ragione evitata. 
L'argomento di per sò complesso è reso tale ancor più da' tanti 
giudizii emessi , da' tanti mozzi proposti : nò le soluzioni di con- 
tinuo deli' intestino costituiscono una lozione da poco temjio no- 
ta, nè una sola specie di lesioni. Uno studio circostanziato, ledde, 
meno fallace , importa uoa via ben lunga , bene intricata, spesso 
anche fàstidiosa, ma non per questo meno necessaria ed iodispeiw 
sabile. I nostri Lettori non vorranno negarci almeno una parte di 
quella pazienza da uoi durata nel raccogliere , discutere » coordi- 
nare i materiali di questo penoso lavoro. 

Non c* è bastato Y investigare tutto il passalo , nò il discutere 
i fatti e le loro interpelrazioni, abbiamo avuto bisogno di istituire 
molti Esperimenti nuovi sia per rintracciare nuovi fatti , sia per 
veriGcare 1 già noti e dubbiamente interpetrati. De' principali 
Esperimenti nostri daremo conto prima di ogni altra cosa. 

ciò studieremo la Notomia Patologica di questo soluzioni 
di continuo. Narreremo dapprima la Storia de'fatti dal momento del- 
l' avvenuta lesione fino alle ultime fasi del processo di riparazio- 
ne : c ciò per i dilTerenli loro generi per le dirt'erenli sp v io, ac- 
compagnandole passo passo , e studrandoae la maniera diversa di 
riparazione sia co' soli sforzi di Natura sia cogli aiuti dall' arte* 
Andremo in seguito* a rintracciare quali insegnamenti quali dot* 
trine emergano dallo studio di questo processo , e quanto posse 
dirsi importante il Principio di Jobert da tutti riconosciuto. 

Finalmente ci occuperemo della Medicina Operatoria esaminan- 
dola co'Principii che avremo rilevali dal processo di riparazione. 
Diremo della indicazione e de'mezzi in generale; narreremo la luuj^a 
storia dell'arte nelle soluzioni di continuo dell'intestino; faremo 
la critica de' tanti metodi di governo; e finalmente ne cercheremo 
la migliore applicazione ne' casi speciali , fissando norme e pre- 
cetti , ed aggiungendo qualche novella Pratica , qualche novello 
processo operativo. 
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I. 

ESPERIMENTI 

Pfotì fingmdum ncque éxeùgiUmdum 
ied vweniemkm qutdnatura fèeiat 
maferat, lAcom 



Frn i molti Esperimenti scogìinmo 1 più notorolf, ed esponiamo 
solamente i più considerevoli falli che ci hanno presentato ; de- 
gli allri terremo conto nel corso del lavoro. Abbiamo ailoperato 
cani , ugaelii, c conigli. In quanto a' cani prescelU sempre dagli 
Sperimentatori, ci è parato non valessero a far trame le migliori 
indozioni riguardo all'aomo» atteso la dofipieiza delle tuniche in- 
testinali superiore d' assai a quanto neiroomo Stesso si ravvisa. I 
COnigVi colle loro inlcslina molto meno spesse c di minor diame- 
tro nemmeno ci è paruto che potessero presentare più favorevoli 
circostanze. Gii agnelli tengono forse il giusto mezzo. Abbiamo 
creduto però che convenisse variare le osservazioni su questi diversi 
animali onde avere un patrimonio di ftittìl sempre più ricco » ed 
un buon campo da trarre induzioni forse più concludenti. 

Aggiungiamo che sapendo essere più gravi e più comuni le le- 
sioni a stomaco pieno , abbiamo preferito che gli nninuili aves- 
sero regolarmente mangiato prima di essere sottoposti all' Ksperi- 
mento ; ci è paruto cosi che i giudizìi dovessero risultarne anche 
più rigorosi. 

. Conscniamo la più gran parte de* pezzi, comunque alcuni sieno 
sciupati alquanto per le dfssesioni e le preparasioni microscopiche 
occorse. 

EsperimeDto I. 

Su di un agnello , il 24 maggio 1857 , avemmo in animo di 
veriflcarc la non adesibilità delle mucose e la necessijlà delie sie- 
rose perchè si ottenesse r adesione. 
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Fatta un incisione di un pollice c mezzo sulla parte più baisa 
dell' addome a dritta , è prosa un' ansa d' intestino tenue. 

Questa, compressa, presenta mezzo pollice di larghezza ; &u di 
una delle focce è prontamente 8?estita della sierosa, mercè le scal- 
fitture col gammautle , e Io strappamento colla pinietta. In tal 
gaisa rimane denudato uno spazio rettangolare , largo 6 lince , 
lungo 8 dal margific libero al margine aderente dell' intestino. Su 
questo spazio si la una ini isionc obliqua di 4 linee : risulta nei 
suoi estremi due linee distante dagli orli della sierosa ; si passa 
tosto a cucirla con ago sotlile e Glo di seta cerato. La ferita pre- 
senta il suo orifizio beante, e n^ momento della sutara i bordi 
sono in parte ripiegati in fùora ; durante la sutura poi succede 
versamento di materiale semiliquido. Si fa la curiti) ra a punti 
staccati unendo mucosa c mucosa e mantenendo labbra della 
ferita ripiegale in fuora: orcorrono due punti distanti p'»(>o più di 
una linea da" lembi della ferita, lunghi ciascuno una linea circa, e 
lontano 1' uno dall' altro non che dagli estremi della ferita circa 
mezza linea. Il filo è tagliato rasente i nodi. Lavato e ridotto 
r intestino ferito con altri risceri fuoriusciti ( stomaco, zirbo, anse 
intestinali ) si cuce la ferita esterna , lunga due pollici, con tra 
punti staccali , abbracciando pelle e muscoli addominali. 

Compita r operazione 1' ammalo mangia , però al '6*^ giorno ri- 
(ìut;i il cibo ed è molto abbuttulo ; 1' abbattimento contimi a lino 
air 8" giorno ; rimane un dimagramento progressi\o e sensibile ; 
ncir angolo inferiore della ferita addominale palesata ben presto 
una piccola ernia va sempre crescendo. È ammassato 1* animale 
dopo 26 giorni. 

Si trova una lunga brìglia che fa aderire il peritoneo all' inte- 
stino : un gruppo d'anse inteslinali fermato da Otte false membrane 
più dense nel sito ferito; questo sito per altro non si può scovrire 
se non incidendo tulle le anse che formano il suddetto gruppo. 
La sierosa asportata trovasi rigenerala ed alquanto più spessa: la 
cicatrice internamente appena discernibile per le due anse de' fili 
adoperati, delle quali una libera neir intestino, l'altra appena ade- 
rente. La mucosa forma due pliche appena rilevate lateralmente 
olla ferita e sembra del .tutto continua. Due fcttoline perpendi- 
colari sotloposle al microscopio mostrano da un lato e dall'altro 
la mucosa rilevata con rari ulli ; i suoi bordi sono aderenti al 
tessuto iuodulare intermedio , depresso , più bianco, e sprovvisto ^ 
di rim. 

È chiaro che se la mucosa non è aderente nella sua superfi- 
cie • i suoi bordi però sono aderenti; vi è stata grande crTusione 
ed organizzazione di liufa plastica , quantunque asportata la sie- 
rosa ucl punto ferito. 
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Espcrimenfo li. 

Su di un cane il 10 giugno 1857 volemmo veriOcare di nuovo 
hi necessità della sierosa per 1* adesione. 

Fatta r iacidone addominale e tirata Aiori un* ansa del tenn^ 
?Ì si produce una ferita longitudinale di died linee, dopo averla 
svestita detta tiefoaa come neli' Esperimento precedente. Si deve 
tirar fuora un mucchio di tenie affacciatesi per la ferita e poi cu- 
cirla. La sutura prescelta è quella a fdzetta co' lembi ripiegati in 
dentro (Processo d'Apolilo); il Ulo ta^^lialo rasente i nodi; la 
ferita addominale chiusa con tre punti di cucitura interrotta. 

L* aninàie è abbattuto alquanto, non appena uttimata T opera- 
lionev mani^ yocot beve mollo ? al 4* giorno è più abbattuto* e 
di tempo in tempo Bmaoioio. A poco a poco pero toma alle an- 
tiche abihiffini. 

K ucciso 48 giorni dopo V operazione: e si trovano ugualmente 
le intestina presso il sito ferito afi^lomerate da false membrane 
che le ritengono quà e U lermule anche al periloncu in quukhe 
ponto. Queste fidte membrane però non sono molto dense ed in 
più siti vedonsi trasparenti : il sito ferito non 6 discernibile : la 
sierosa rigenerata. Aperto un certo tratto di canale mercè un' in- 
cisioTìe lungo il margine mesenterico, si può vedere il sito ferito 
rappresentato da un solco ; il filo è scomparso. 

lì microscopio mostra il tessuto inoduiare frapposto a tutte e tre 
le tuniche, alquanto infossato. 

Esperimeiilo III. 

Su di un agnello il 4 giugno 1857 ci proponemmo di verificare 
in altro modo la non adesibilità tra mucosa e mucosa , e dippiù iu 
migrarione del filo adoperato nella sutura. 

Fatta una incisione di un pollice e meno soli* addome a dritta 
si pesca un'ansa d'intestino tenue che si trova con grosse arborè- 
scenze vascolari. Ha cinque lineo circa di diametro; dopo averla 
piggiata e colla pressione delle dita respinto il materiale con- 
tenuto, con sottile ago e con filo cerato vi si adoperano sei punti 
di sutura a lilzetta verso la parte libera dell' intestino compresso 
tra le dita. La sutura partendo dall'orlo dell' intestino , avvicinane 
dosi mano mano al centro del diametro dello stesso e poi scostan- 
tesene da finire all'orlo, ba percórso longitudinalmente una linea 
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arcata di un pollice d'estensione, a dol centro della cucitura alla 
parte libera dell' intestino corre uno spazio di due linee. 

In tal guisa una parte dell' intestino resta fermata contro T al- 
tra. I fili son tagliati rasente i nodi , la ferita addominale è riu- 
nita con cucitura a sopragitto. Terminata Toperazione , l'aoimale 
cerca subito il cibo $ ne* giorni seguenti nemmeno lo sdegna, so- 
lamente dimagra sensibilmente. 

A' 2 luglio cioè 28 giorni dopo l'operazione è ucciso l'animale. 
La ferita addominale è ben suldata. 'lYa il peritoneo e 1* ansa fe- 
rita si nota una briglia di linfa plastica organizzata , lunga due 
pollici , larga mezzo , la quale con un estremo largo un pollice 
incontra l' intestino covrendone la sierosa e spandendosi fino sih. 
gli arcU de* vasi meseraici. Una seconda briglia consimile • assai 
trasparente , larga meno pollice , lunga uno e mezzo si parte da 
questo stesso punto dell* intestino per addossarsi ad un' ansa vici- 
na. Le trazioni mercè la pinzetta scollano facilmente queste bri- 
glie dalla sierosa soltostiinte. Crediamo che questo sia il punto ope- 
rato dell' intestino, il quale apparisce bene spiegato senza traccia 
esterna d' operazione. 

Inciso r intestino lungo il margine mesenterico ed aperto, pre- 
sentasi il filo nerastro» leggermente incrostato di sostann giallo-fo- 
ica» pendente da un lato, e per due soli punti tenuto dalla sola 
mucosa. L'intestino conserva il siio naturale diametro, la mucosa 
è bene spiegata , non apparisce alcuna adesione, e nemmeno trac- 
cia visibile di cicatrice ud occhio nudo ne' punti perc orsi dal fdo. 
Al microscopio però con un ingrandimento di 40 diametri prepa- 
rate alcune seiioni perpendicolni in direzione trasyersale, ci sve- 
lano il tessuto inodulare tra le tuniche ne* punti siidetU. 

È evidente che le mucose non si sono incollate insieme : Tin- 
testino si è si)iegato : il filo disidendo le tuniche in parte è ca- 
duto in parte è anc ora trallonulo ucW iutrrno del canale ; delle 
tuniche l'ultima ad essere divisa è stata la mucosa. 

Esperimeuto li. 

Su di un coniglio il 9 luglio 1857 volemmo ripetere ì' Esperi- 
mento anzidetto. 

È presa un ansa d'intestino tenue che mostra vivissima la con- 
trazione peristaltica , tanto che appena piggiala assume la figura 
di mi nastrino. Una sutura a flUa è praticata in modo da com- 
prendere una metà della larghezza dell' intestino per l' estensione 
-di tre quarti di pollice. Durante la sutura fauimtle con un colpo 
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di zampa taeera il mesenterio in vkiiiaiiza della sutura t ma nes<» 
■UDO accidente interviene* SI taglia U filo mente il nodo e al 
ripone r anaa operata ; si cliiude la ferita addominale con. sutom 
interrotta. 

V animale resta abbeltuto , giare sul lato operato dopo Toppra- 
tione per qualche minuto , non mangia , muore al terzo giorno. 

La seiione mostra versamento esteso di materiale gialliccio; un 
punto dell intesliim al di sullo della sutura è incollalo al perito- 
neo per una suiierTicie di circa due linee « staccato mostia una 
piccola okeniioDe. Al di sopra della sutura , a ^attro Un^e da 
casa» vìoeratioiie più estesa dà la via al versamento^: C inte^ 
itlno io Ifvel punto è più dilargato, leggerissime aderenze appena 
mantengono incollate le anse intestinali ; a' limiti del versamentq 
vedesi molla linfa coagulala molliccia. Aperto 1' intestino vedesi 
punteggiato arrossito per grande estensione ; nel sito della sutura 
appena qualche punteggiatar» rosea più sbiadata di quel che 
desi nelle parti vicine : H filo resta perfettamente applicato. 

L'ostmtioBe del canale ci è paruta la eausa, di tutti^quesli dan- 
ni , che san ninoii «et aito della anioni, nuggiori so^ e sottq 
di esMU 

EsperineiUo K 

Stt di un coniglio il 26 luglio 1857 ci proponemmo studiare t 
fatti delle ferite longitudinali « riunendo u\ucu:>a e mucosa {. Proc«. 
di Bertrandl). 

SuN" incestino temi» e neH^orlO libero fncisàMn longiudiaale di 

un pollice. Nessuna roanifestaiiooe di dolore dell' animale. Gran 
divaricamento de' bordi con ripiegamento in fuori; restando i bordi 
eosi ripiegati sutura a tilzetia; ogni punto largo una iiiLea e inezia 
e distante daii' orlo una lìnea : taglio dei filo rasente y nodi. 

Dimagramento sensibile ma appetito buono: alt)*^ giorna abbate 
limento e poco appetito s al 0** giorno morta. 

La seaione mostra T addome ai nalorale , oà tumido né rosso • 
Internamente; tuli* i nuMOOli però assai sbiadati e molli, fiaterai»- 
mente alPansa operato, grande e spesso strato di linfa plastica gial- 
liccia , molliccia , come cosporcala di materiale liquido travasato 
ed intimamente commisto ad essa , per un buon quarto di tutta 
la supertleie delle ause intesliuuU ad,eivudo ui ^nU>ut!0. ed alte 
anse atesse* 

Fra il site operato It peritonea e le anse vicine, piccolo strato 

di linfa bene organizzata. Il capo intestinola superiore è alquanto 
più tumido dell'inferiore. Sulla ferita uno strato dì linfa plastica 
del genere del grande strato desccitto • giaUiccia « uoamoUo dt|- 
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ra : raschiandola si scovre sempreppiù molliccia al centro : alto 
supejrflcie fliiàlmente' ddto ferita troiasi molle e mista • materiale 
fluido e gialliccio. Scoverta tutta la ferita si vedono gli orli sempre 

ripiegati « e nel ceolro di essa , allootanati per mezza linea ; ep- 
però si scorge tre volte il filo che passa da un lato all'altro. Aperto 
l'intestino non lascia vedere nell' interno altro che nubecole bian- 
chicce e molli fatte da linfa , ehe covrono questo divaricaraentu; 
tolte queste si osserva il filo che tiene alla sola mucosa, avendola 
110 poco lacerata ne' punti In cui è penetrato r ago. 

È evidente che la sutura In questa ferita non ha impedito II 
versamento di poco materiale liquido; questo dall' altra parte non 
ha impedita , nmì ha aumentala 1' efTusionc di linfa plastica, to 
quale però commista al materiale non si ò punto orgaoìiiata« 

Esperimealo Vl« 

Su di un agnello , il 14 agosto 1857, ci proponeomo stodkre 

la ferita longitudinale con la sutura associata ad un tubo di gonn 
ma che mantenesse dilatato il canale , paralizzasse le contrazio^ 
ni , vietasse l' occlusione dell' intestino , facilitasse forse il lavorio 
di cicatrice col gareatirlo dai passaggio de' materiali. 

Prepariamo im tubo di gomma elastica vulcaniziata , lungo un 
pollice, facendolo goniaie neiressenza di trementina e spogliandolo 
così di buona parte del solfo che vi si trova associato. 

Una ferita longitudinale di 9 linee è fatta all'orlo Ubero del 
canale : introdotto il tubo che lo riempie esattamente, col Glo fìa* 
sato al medesimo sutura a filzetta riunendo sierosa e sierosa ( Pro- 
cesso d' Apolito ) ; ogni punto si fa dislanle dall' altro una linea 
e mezzo ed altrettanto lungo ; i fili san tagliali rasente i nodi* 
Riposta questa parte dell' ansa operata se ne svolge un'altro tratto 
ed a cinque dita trasverse dalla prima operazione se ne ripete 
' un' altra del tutto simile. Tagliati anche qui i fili rasente i nodi 
n riposto r intestino si chiude al solito la ferita addominale. 

L' animale non sollìre visibiimeote per queste lesioni, al Q° giorno 
è ammazzato. 

Si trova una corta briglia tra il peritoneo e le anse operate , 
sptanata e larga circa un pollice. Diverse altre brìglie uniscono le 
due anse operate alle altre vicine. In mesto a queste briglie ed 

alla superficie delle anse intestinali , si notano due piccole colle- 
zioni involte da densi strati di linfa e fatte da un materiale veiw 
dastro, cremoso, assai denso. Osservato al microscopio vi si vede 
grande quantità di cellule grigiastre con nuclei e sensa, mori* 
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formi , ( globuli pioiJi c globuli purulenli ) ; in mezzo a queste 
poche cellule gruodi , mso-scure, granulose ( globuli granulo&i di 
Gluge ). Sono daoqne due f ioooli aioeui. 

Aperto al solito modo 1* intestino , si osservano in entrambi I 
punti operati le tuniche assottigliate ed una parte di esse ammol- 
lita quasi ulcerata, là dove corrispondono gli orli del tubo di gom* 
ma: il tubo bastantemente mobile tiene ancora al fdo delia sutu-> 
ra : diverse anse del lilo hanno già diviso le tuniche e son li- 
bere nell' intestino , altre rimangono ancora attaccate : tra il tubo 
e 1a pareti iotestinaii ( comunque il medesimo riem|tee perfetta- 
mente rìotestino ) vi è trasudamento di materiale liquido ed in 
parecdil punti anche efùstone di linfa plaitioat accertata dal mi- 
croscopio , mista intimamente a! motori;! le. 

Crediamo da notarsi in questo Esperimento che sono sopravve- 
nuti due ascessi non mai avuti in altri , che gii orli del tubo di 
gomma non sono stati innocui per io tuiiiche , che la ferita non 
è rimasta garantita dal contatto 4e' materiali. 

Esperimeulo YIL . 

Su di un agnello , il di 14 agosto del 1857 , esaminammo i 
falli di una sezione irasversa riuocDdo mucosa e mucosa (l'ro- 
cesso di Bertrand! ). 

La setione interessa metà del caMiie ven» Follo libero: versa- 
mento di materiale solido. SI pratica la sutura a fliulta eoa kb^ 
hra ripiegate in fuora e baslaoo tei punti di cudtuit i il filo è 
tagliato rasente i nodi. 

L' animale resta indifferente come se non fosse stato operato me- 
nomamente, mangia e non presenta alcun fenomeno. Dopo (ì3 giorni 
è ammazzato. 

L* intestino è Ubero mlh cavità seon ideimiio con le anse vi- 
cine. Dopo varie rioerehe si vede un'ansa eoa superficie alquanto 
Diù granulosa; silBitta granulosità si estende per tre linee tra le 

lamine del mesentere. Di tratto in tratto vi si veg|?ono punti blua- 
stri qua e là in serie ; nella sua totalità i' ansa sembra un poco 
cresciuta in diametro. — incisa dalla parte aderente al mesentere, 
si scovre il filo internamente ancora attaccalo per due punti, ma 
co* Capi Uberi e pendenti , incrostati di una sostanza nerastra; la 
parte «dereuto del filò è diretta obbliquamente e tmvast inmea» 
a duo plicbe di mucosa che sembrano due valvole conniventi ; la 
mucosa pare del tutto continua nd occhio nudo. Al microscopio 
si vede meglio il punto già ferito ; tra ima valvola e Valira della 
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mucosa vedcsi uno strato intermedio di tessuto inodularc ; tra i 
fasci della tunica muscolare lo strato inodiilafe è più doppio ; la 
aierosa finalmente non ba limiti rìconoseibili » è del tutto rige- 
nerata. 

Crediamo da notarsi la scomparsa di ogni briglia e aderenza, il 
raddrizzamento delle labbrn della ferita , la lenUssìma caduta dei 
ilio col benessere non interrotto dell' animale. 

Bveridieiito Vili. 

Su di nn grosso cane da Pastore il 6 ottobre 1857 ci propo- 
nemmo studiare le ferite trasverse più estese riunendo pure mt»- 

cosa e mucosa. 

Neir aprire l'addome è inciso un grosso ramo dell'arteria epi- 
gastrica , da render neceasaria la sollecita ligalura in niassa com- 
prendendo tutta la spesaeua della i^iete addominale. Si fa Tinci* 
siono trasversa di due terzi del canale , sutura a filietla » taglio 

de' fili rasente i nodi , chiusura della ferita esterna. 

Dopo r operazione l' animale resta abbattuto , prostrato, senza 
alzarsi mai forse per la notevole perdita di sangue : non mangia 
uè (là fuori materiali. Nel giorno susseguente è meno prostra- 
to, passeggia alcun poco — Nel df* giorno ai aUwtte di nuovo, ha 
sete e vomito : nessuna evacuaaione ; stato convulsivo ricorrente 
COR afianno, prostrazione, tremito, distensione delle membra; verso 
la sera è più sollevato, si ha strappato il filo che allacciava l'epi- 
gastrica. 1 bordi della ferita son gonfi arrossili : la pelle circo- 
sUinte è gonfia egualmente — Nel 4® giorno cessato il vomito e lo 
stalo convulsivo , cessata la prostrazione , ma ancora nessun desi- 
derio di cibo. Si nota un arrossimento delle congiuntive ocula- 
ri: versamento di linfii nella cornea sinistra. — Nel 5* giorno Vd^ 
nfmale non soffìre molto « cammina alquanto, mangia due peuetti 
di pane. — Nel 6*^ giorno miglioramento sensibile , appetito cre- 
sciuto : l'animale cammina zoppicando un poco coll'arto corrispon- 
dente al sito della lesione ; evacua materiali duri coverti di muco 
con strie di sangue — Nel 7*^ giorno stato quasi normale : fun- 
zioni in regola : appetito molto avvaozato. Non ha mai più dato . 
alcun segno di adferenia. 

È ucciso a' 2i decembre , dopo 2 mesi e meno dair operazio-; 
ne. La sodone mostra l'intestino quasi libero nella ca\ità addo» 
minale , una sola briglia di linfa plastica bene organizzata, lunga 
e piatta a modo di fìttuccia va dalla cicatrice addominali* ad una 
ausa intestUnale , tre o quattco altre briglie cousi^iiii a&sai tia- 
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sparenti lunghe circa un pollice vanno da quest' ansa a quelle 
cine ed all' epiploon ; 1* appendice vermiforme è piegata od angolo 
e fissata all' intestino corrispondente con altre brìglie assai sottili. 
11 punto deir intestino cui convengono la maggior parte delle bri- 
ffiit vedesi un poco depravo nel tesso trasversale. Aperto al so- 
ito «n longo tratto deU* intestino al di sopra ed al di sotto del 
sito operato vedesi una strabocchevole quantità di tenie di tutte hi 
dimensioni , che ingombrano il canale. Nel punto leso l'intestino 
offre un diametro di circa nove linee ; il tratto superiore aperto 
ed interamente spiegato offre da un lato all' altro 1' estensione-di 
un pollice e 6 linee ; il tratto inferiore ugualmente spiegato, offre 
non piò che an pollice a due linee. Estemanente nel sito epe- 
^ rato vede^ la sierosa non levigata non ludda , continua a qaelle 
briglie innaui descritte. Internamente due pliche trasversali deAa 
mucosa appena rilevato nascondono uno strato intermedio di tes- 
suto ìnodulare. 

Crediamo qui degne di nota le grandi sofferenze dell'animale da 
attribuirsi in parte al suo cattivo slato generale per la perdita 
del soiigue » ma in grandissima parté anche air estensione e ge- 
nere della lesione. H modo di riunione • la sutura non ci sem- 
brano aver avuta influenza, poiché in altri Esperimenti con altre 
maniere di riunione e di suture le sofferenze non sono state meno 
vive (1). Notiamo la riparazione perfettamente avvenuta non ostante 
la riunione delle mucose , e sempre col solito meccanismo del 
raddrizzamento degli orli, formazione di tessuto inodulare interme- 
dio , e riassorbimento delle aderenze stabilite ne* primi giorni. 
Degnissima poi crediamo di nota quella sproporrione di capacità 
dei diversi punti dell* inteatino nd tratto operato. 

Everinnlo IX. 

Sa di un coniglio femlna il 16 ottobae 1857 stabilimoM di st»* 
diare le sezioni complete , e la riparasione coli' uqire miMoaa e 

mucosa mercè la sutura a fiizctta ( Processo di Ber^ndi )• 

Pescata un'ansa d'intestino tenue con moto peristaltico sensì- 
bilissimo e ripieoa di materiali si fa la sezione con un colpo di 



(1) Dubbiamo dire non aver mai avuta quella felicità di andamento 
che legi^iamo con maraviglia iie^li Sperimenti, altrui ; qualunque fosse 
stata la maniera di riunione e di sutura , purché la sexloiie fosse al- 
quanto estesa, le sofferenze sono stàte sempre assai yive: negli agnelli 
solamente le sofferenie ci son sembrala asmi mhioii» 
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forbici. Si rileva : allontanameoto do' capi ed immediato ripiega- 
mento degli orli per circa una linea e mezzo : uscitti sollecita dei 
materiali nel momento del taglio, non coulinuata dopo il ripiega- 
mento degli orli delia ferita; tutto il tratto intestinale si contrac e 
8i spiana come una filtuccia. Si pratica la sutura a iìizetta avvi- 
eiaaDdo ^ oili così ripiegati, e riesce alqiianto stentala. Si taglia 
il filo rasente il nodo e si cuce al solilo la ferita esterna» 

L'animale rimane come stordito gifoente sul lato operato: poco 
dopo scappa ma va ad accovacciarsi ; non mangia piìi, si mette 
spesso a giacere sul Iato operato , né SÌ muove se non scacciato- 
Ai termine di due giorni muore. 

La sezione mostra l'udduuic tumido, materiale versalo per larga 
estensiooo misto a molta linfa plastica biancO'— giaUlocia che rimane 
attaccata su tutte le anse intestinali circostanti : su* limiti del ver- 
samento essa è più discernibile. 

Raschiato il materiale la linfa vedosi aderente, comunque mol- 
liccia; si scovre la parte cucita corrispondente al solito alla ferita 
addominale ; un punto della cucitura ha lacerato la parte su cui 
poggiava, rimanendo aperto uno spiraglio, nelle adiacenze di que^ 
sto Tedonsi i fili de* punti vicini tra T uno e Y altro labbro della 
ferita, che continuano ad essere ripiegati* e sono appena allon-* 
tanati. 11 diametro di tutto quel tratto intestinale su cui è caduta 
l'operazione non si scorge sensibilmente alterato; si notano però 
arboresceuze vascolari pronunziate esternamente, punteggiature ro- 
see internamente per una considerevole esteasiooe. Anche il peri- 
toneo è punteggialo egualmente a rosso. 

Esperimento X. 

Su di un coniglio il 26 ottobre i8o7 ci proponemmo di se- 
guitare lo studio delle sezioni complete riunendole col ripiegamento 
in dentro delle labbra (sierosa contro sierosa) e cucitura a filzetta 
(Prooeiao d'Apolito). 

L'ansa intestinale piesenta un mediocre movimento peristaltico. 

Fatta la sezione al solito modo, si nota: allontanameoto de'capi: 
grande costrizione seguita poco dopo da lento ripiegamento degli 
orli: uscita de'materiali nel momento del taglio a scossa dall'uno 
e dairallro cupo. Si esegue la sutura clic non riesce dilTicile, ma 
il ripiegamento in fuora delle labbra della ferita impedisce che 
l'ago sia infitto ad untf distanza minore di due linee dall'orlo della 
ferita, 11 filo è tagliato al solito rasente i nodi. 

L'animale, dapprima indifferente, si fo dopo mi*ora tristo, ab- 
battuto, ed in meno di 14 ore muore. 
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La tezione mostra 1* adJonie inalteralo ; la linfa plastica efina 
appena nel sito della satura, che sembra come verniciato da uno 
strato esilissimo e trasparentissimo di linfa. Solo il microscopio 
rivela lo granulazioni grigiastre e può far veranìento dcUnire l'esi- 
slenza della linfa. L'intestino è libero nella cavita addominale, non 
allontanato dalla ferita esterna. La lesione trovasi cinque pollici 
circa lontima 4allo stonaco» e tutto questo tratto intostinale come 
lo stomaco stesso sono dilatali da materiale semiUuido il capo 
inferiore è Tuoto, contratto assai, e ciò fa meglio lilema' il sito 
della sutura. Con leggiere pressioni il materiale non passa a tra- 
verso la sutura, passa però in seguito di pressioni più forti ma- 
nifestando leggiero crepitio. Incisi sopra e sotto il punto cucito 
i due capi intestinali Ono al sito della cucitura, si vede quivi un 
diaframma rosso-scuro, tumido» con un foro centrale di pooo pitt 
fi una ttoea» fitto ddle iNvetl lulasllBali ripiegate e goaMe. fiio- 
nite )e due incisioni e spiegato cosi tutto r intestino» si iwde il 
capo superiore pallido a pareti assai sottili, Tinferiore roseo, denso» 
stretto, con goccioline di materiale bianchiccio sparse di tratto ia 
tratto. Su di un punto dell' orlo libero del diaframma sudetto, 
scorgesi attaccato un fiocchetto come di muco rosso-pallido. Esa- 
minate col microscopio le goccioline del capo inferiore si ricono- 
flcono grandi brani d'epitelio a ceUnle cllindriclie con grauulaiionl - 
grassose ad orlo scuro e centro brillanto. Esaminato quel ioochetto 
insidente sul diaframma, riconoscesi fatto da quelle solite granu- 
lazioni grigiastre fìbro- albuminose, miste a rare (j,ia»UÌBiÌ<MlÌ 
gose, oltre a qualche globulo di chilo e di sangue. 

È evidente che le labbra della ferita ripiegate in dentro, le quali 
già erano alquanto dense , tumefatte per la fk>gosi , associate a 
quel gramelto di linfb ptantiea > bau fatto un diafraomia faie dn> 
occludere il canale. B notevole è in questo caao la naarte rapida, 
e non congiunta a fatti flogistici nè di tutto Taddoaie né dd capo 
supeftore dell'intestiiio ch^ il piìi interesaatUb 

EflptfHiieiiio IL 

Su di un conili II S6 ottobre vdImmbo studiare le leiionl 
complete gotemato eoirittvaginailone» non avendo potuto riutcirvi 

sul cane. 

Fatta al solito la sezionp, ma comprendendo pure due linee di 
mesenterio, con due Ali armati ciascuno di due aghi si praticami 
due punti da dentro in fuora a dritta e sinistra sul capo che si 
giudica superiore, a quattro linee dall'orlo della sezione; gli stessi 
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aghi «i puMpo da deolro in fuoro aHà. stessa < distania in .d|ie 
siti corrispondenti del capo, inferiore; tìtméo sn' Ali si lenta rin* 
vii'xiiiazioiie. Vi è bisogno però di aiutare con uno specillo l'intro- 
duzione di un capo neii' altro, che riesce dil!ìciie aUeso il ripie- 
gamento dell'orlo del capo superiore e la costrizione del capo in- 
feriore. Volendo mantenere spiegato V orlo del c^po inferiore si 
praticano tre punti iCnecatt longitudinali che lo fissano alla meglio. 
Mi capo superiitie» eetcando eompraidere tttU*e tee le tuniche*. 
8i tagliana tutti i.capi deM rasente, i.oodi r e si cuce la ferita, 
esterna. 

L'animale rimane, dopo l'operazione, come stordito, ma ben ptestO/ 
si dà a scappare. Non apparisce mollo solferenle, ma dilficilmente 
cambia sito , poco si ciba. Fin dal 3** giorpo è ditM<^graU> sensi-, 
bilmeote; al 9" giorno muore. . ..n . . •< 

• La .seiiaBe mostra, il peritoneo amssito. a ehia«t.'Ie ipii^tjna, 
piene dì materiali e eoo arboresccoze vascolari assai lìlevalOt 8lt&Bd|^. 
•lAisiòoe 4ii iiolfc^lailttca gialliecia ooapòrcata da material^ fluido 
in buona porte commisto ad cs«a; verso i limili dell' elTusione la 
linfa è meglio organizzala e forma huom'. aderenze. Li»' ansa in- 
testinale ò fortemfinlo aderente al pcrilotu^o: con qualche trazione 
si stacca e si vede ulcerata con una :7olu^iuue di continuo circo-, 
lare. di '3 linee ciica di diametro.» donde .esce .nuterlale liquido 
krùnicoio mieto a . mmeoiitiu Basc^iato tutto .Q)ò..che:Corre le anse 
intestinali si trova il sito Ofemto c si rileva Cbnil^uIcAraiìOAe f IV-- 
zidetta trovasi nel tratto superiore alla ferita un pollice e mezzo 
da essa ; in tutto questa CraM^ superioiis si scorg^» j^eac^fs^ ,pei:. 
materiale liquitlo. 

• Mei sito della cucitura , do' tre punti che {renavano Torlo del 
capo iBferiani.wi-aolii' roiisle. ancora • du^ .sono «taoca^,,, ed i , 
fili ai rodo— isospesi aU'orlo cb'è< ritornato al sjao primitivo ripie- 
gamenlnf in fuora. Ricerche minuziose jstItuitQ piii tardi mostrano 

che uno di questi putiti staccati non ayea comprese tutte e tre 
le tuniche del capo superiore, ma l'altro s'i : il terzo ch'è ancora 
fermo si vede più disposto a staccarsi nella stessa maniera anzi- 
ché disposto a migrare all'interno del canale poiché son più mal- 
trattate le tuniche del capo superiore anziché quelle deirorlo del 
capo iaferioreJ Gli aMri 4tte punti ohe riipnivano je dujs superpcie 
int«rtinali boii> fermi al loro posto. Aperto l'intestino non si veide, 
molto arrossito come si sarebbe supposto: vedonsi gli orli del capo 
superiore sempre ripiegati ostinatamente infuoru, cosicché nem- 
meno le due superficie poste a contatto risultano bene strette in- 
sieme : ti;a esse nessuna adcruuza di linfa plastica ; poco liquido . 
torbido. . ....... ... 



Digitized by Google 



T- — 

Crediamo notevole il ripiegamento ostinato degli orli in entrambi 
i capi; neir inferiore ci poré dfae Qbbitt'ìMMi solo impedito al filo 
la migrasione aua natofole^ taacbe- l^Mibla trasdnate^ in» séno iil* 
verso ; lo stesso riptègatoenfo éie^ orlt dei eaj^ superiore ha 
aumentato un certe t-estringimento del canale , porlato «n certo 
rist;\frno dei moterfali: in tot modo ha dato più favorevoli ( ir- 
foslauzo per quella ulcerazione Intestinale, cui per altro provvida* 
menle riparava fa Natura colle ^idesioni esterne, li semplice rista- 
gno di materiali senza oechisione del canale ha ^'iiiuiaa novo 
Kloroi iii Tiitt neU' Mmale. ' : ' 

* « ■ 

Esperìmealo 

Su di un agnello, il 29 ottobre 1857, ci propoDemnio studiar» 
le ferite trasvene complete governate colla riumoDe delle sieroso 
e SBtM a nisétta, associata ad^tm tubo dt gomuMi elastica i. già, 
^Hkaiifssislt; Mi solito divisamenlQ di ovviare, atta ondiiaittiie dot 

canale etc. 

È preparato un tubo di tal iKmensionc da star comodamente 
ncU iutestino, cioè della lunghezza di un pollice, spogliato del solfQ 
mercè r ebollizione nella soda aUungata ; si ailUlti ad un liiu che 
è assicurato con un ^to aiiNa soa parla Media» i Sullt iotestino 
teotie tìt la segóne ooatplet» , é*fiiilroauoo il tni>o , . si pratica 
!a «sutura da materassaio ; riesce per5 alquanto dillk;ile 1* esecu^ 
zinne e pel ripiegamento in fnora degli orH e per k) soivotare dei 
eapi if>te*«tinali sui tubo , avendo seTi>pro tendcii^za ad alionlinuirsi 
fra loro. Anche il ripiego vii dentro degli orli riesce diflQcile, atteso 
la presenza del tubo. I liii so» tagliati rasente inodi, dopo aver 
fissato artche megNio» il tub» aiÌni|ireodeQdoÌQ due volte con due 
ulteriori ponti di aótuink* > ^ 

L*iÉHÌmalé il giorho dopo è abbattuto , mangia poco, ha graibi 
dissimo sete. Nel giorno seguenUr la setè pardoio^ rifiidc il eihos. 
È ammazzato 43 ore dopo 1' operatone. 

Si trova r addome al naturale ; grou versamento di Hnfa pia* 
slica neltr» ferita e tra le anse vicino: vedonsi briglie di linfa fa-r 
elli a staccarsi dallo paFti sottoposte 3 la linfa è bianoit e col mi-« 
croscopio H mostra fatta da- granulazioni grigiastro o da oorto llhio 
Ialine intanoltè io ino»» a^ on éeito noraeroL di- leocoeltÌ« tUf 
nossa la linfa che covro iatenunente < e ferita e fili , si vede in 
alnifM* pìHìti la sierosa incisa , un poco allontatiata , ed anche la 
mus( olare che comincia ad essere attaccata. Fra le labbra delia 
ferita lo strato esilissimo di Linfa plastica continua aeffi|Mre &u suijiA 
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mucosa » anzi su quesU stessa slMteiide per due o tr« linw* e 
eom eoA «nehe te sviierflcie interna degli, orli ^Mla ferita. Qiie* 
sto linài è ^ rosea ; osservata col microscopio non mostra che 
Bolameoto granulazioni senza alcuno accennare di fibre. T.a mucosa 
A intatta ; i villi conservati: solo nel silo, in cui i punti abbrac- 
ciano anche il tubo , la mucosa cominciava ad incidersi. Vedesi 
materiale nel capo superiore ed inferiore dell' intestino , ma nel 
superiore è io maggiore quantità. 

Ls «lanom soan state più difflclll« ma non vi è stala jocdnsione 
del canale; il Olo ha diviso troppo BoUecitamente le tuniche; la 
dcatrìzzazione è andato in regola pur in mezxo a condisioni gene- 
rali molto gravi. 

EspeitaeMlo XIIL . 

Su ^ «n pieeolo •cane il 6 novembre 1857 volemmo studiare 
la riparaiiòne mediata nelle sezioni complete , governandole con 
una sutura ]»arzialo de* due terzi del canale nella sua parte mo- 
seraica , ed assicurando le due porzioni uou cucite alle lattbra della 
ferita addominale con due anse di filo. 

È praticata una ierita trasversa nella parte laterale dell'addome 
a sinistra : è cacciato flaora un* ansa d' intestino, tenue* l4,sesÌone 
completo tm u eolpo di forbici fa rilevare il restringimento dei 
éoe capi col simultaneo allontanamento degli stessi ; a poco a 
poco si ripiega in fuora la mucosa e forse anche la muscolare. 
Si riuniscono i due terzi posteriori del canale con sutura a GÌ- 
setta , mucosa contro mucosa : i fili son tagliati rasente i nodi. 
Con due aghi ricuni e due fili di diverso colore si traversano da 
dentro in fuora gli orli detto asalone netto parte non cndto ; 
ripone l'intestino e poi cogli aghi e co* fili rimasti pendenti dalla 
finita aidomiBale ai traversano le sue due Isbbra da dentro in 
Itaera ; ci serviamo perciò de! porta-ago di Roux : il diverso co^ 
lore de* fili ci fa distinguere i capi dell' una e dell'altra ansa : si 
ritorcono questi capi , e rimane fissata la ferita intestinale 4ietro 
l'addominale. Intendiamo così stabilire la fistola stercoracea* 

i; animale resta abbattuto, non mangia, non evaena ovUa; ha 
molto sete e più tardi v dmito ; poco materiale liquido si vede 
peitolsra daQa ferita; r animale va spesso a leccarla e i capi delle 
anse di filo sono con dò maltrattoti ; l'ansa inferiore dopo 18 
ore è strappata. H giorno seguente perdurano gli stessi fatti : lo 
«offerenze sono aumentate, ma neUe,oie deUa sera sembrano meno 
intense ; notte morie. 
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Vedesi la ferita addominale appena divaricata , sporcali di ma- 
teriali. Le pnrti circostanti son tumide assai , e verso il pube ri- 
levasi una flittena con liquido torbido e di grave odore : si ri- 
leva chiaramente un inGitramento tra i diversi strati delle pareti 
•ddominati , e ool ligifo fi mmIm la oolkitoM di mieriali li- 
bidi più iiotefola M tetnto molate tottomliMo» e tm il 
ritoneo ed i raoMoli addonfaiéti* La iola «osa di filo rimasta io 
sito è rallentata e mal prov^'ede al contatto dell' intestino collo 
pareti addominali : il materiale vi si è cacciato io mezzo. La su- 
tura de' due terzi dell'intestino è rallentata alquanto , massime io 
due punti mediani corrispinideitti al mesentere : le pareti intesti- 
nali son divise troppo presto , gli altri panti tengono suIBcieDto- ' 
neofe Imet i bordi Mio miIiÌmi ton .tempre ripiegati: la.liafii 
è però abbonderolmente effusa e sufflcienteoMole «tganiinti di 
dietro detto sutura; adesioni si notano pare tra questo punto e 
le anse vicine. Le intestina son contratte , un materiale mucoso- 
saiigulgno si vede in non molta quantità sì nel tratto superiore 
cbe neìV inferiore ; non smo molto arrossite ; le arborescenze va- 
scolari 800 mediocri : il peritoneo però è molto rosso ed iniettato* 
- • LMnflUniiÉieiito dcT roaleriali èo prodolto^ lo slorto doU'ooioole; 
è do nolarsi però thè quoll* ialiltrainoiito- tol fotta tra la pacati 
«ddominoli a §mfA M petitaoaa • ooa daniro di aaia» 

E^erimeiilo |IV« . 

• I ' 

So di oa eoae più giaada 11 81 dotta tteaso OMia ripeCoMMi 

r Esperimento precedente. 

È praticata la stessa sutura a filietta , mucosa contro mmtiiMlt 
pe' due terzi posteriori del canale , i due capi del filo sono arn 
iKMlati su' due punti più prossimi, e poi tagliati rasente i nodi. 
• Le due anse però che fermano gli orli intestinali non cuciti 
ioao onnodate, ed i capi del filo sou tagliati rasente il nodo. Nel- 
ruoair faoni, ToUa iaMlaala è olila iMiacodala da un buon 
tratta di apipkoQ di^è ìMo riporto primo doti* latortioo • naoa- 
CORI una porzióne dÌe?so ritorna ad oAMiarsi ad aa. da* loti, della 
ferita addominale eh' ò obhliqua ed un po' larga ; si pratico ua 
punto di cucitura per ristringere la ferita addominale a OOOteoero 
meglio lo zirbo. Si mette una turunda nella ferita. 

L' animale si leva e non pare molto abbattuto , cammina zop- 
picondo, aseoia poggiare l'arto del loto operato, ben presto però 
ti strappo lo tarondot a oommiqM. ripotalo laMo applicota di miOfo 
a adapmia ogai mtm da anatattenala. noe si naiea» 
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H giorno dopo l'aiiimale nemmeno pare abbattuto, e^rea la be- 
vanda , rifiuta il cibo : non presenta \oniito e nemmeno nausee. 
Sufficiente materiale liquido esce per la ferita » la quale però si 
mostra tumdRittr. . • •,!. • 

- 'li terio memo soBire alqaànta'Bele noit «otttto , non ìmem» 
zìi, sembra siaficientemènte vigoroso. ' 'Molto nialM'ialB'.esoe per la 
fbrita : le pareti addominali aéno mcrao gjonfìB , dna ^lai^ce aMit 
colde. 

Il quarto f^iorno moltissinìo roaterialc esce per k forila : i'anÌ7 
male si abbatte e iielle ore vespertine muore. . ..i- . : 

La sezione: mostra >tinft eollbiici».a&^:aDttoi4clÌ».!9ellQi;,^ 
* tosi però dv mafdft idunqa^ iMinaa^ idl buona qualilàii la 4!(illaT 
feionc si estende por cim .un ftottiee e j^drattaildiBOlli» 
delia ferita uddominale. 

Aperto r addome iredesi V intestino cucilo perfettamente «deso 
alla ferita esterna , T epiploon agglomerato e adcpo all' ansa cuci- 
ta ; tutte le altre ause intestinali libero e scolorale ; il peritouec^ 
solamente alquaniò jarròMitO' ne' dintorni ideila; fBrOa*: I 4m <N|pi 
Ittfeétinafi-coniervaiiio il loro natniale<dlailìetni;.il (tratta anperliw» 
èdhtleiie sufficiente «tuantità di lìiateriale sciolto e bninB»ln>t il 
tratto inferiore è prosciugato e di tratto in tratto off"re poca qua n- 
titìì dello slesso materiale anzidetto ; nell* intesUnc^ retto vedousi 
fecce dure con orlo di sangue e di muco. 

Nel sito della cucitura jicssun fatto notevole, appena sono raU 
lentati i punti per la 6oftiiodtata divisione delle luoiche; il filo 
poggia in gran parte sulle! sole mucose. La direàone del tratto 
cudloi segna* un angolo ottuso tfssài largo. > 

È evidente che la fìstola stercoracea si avuta ; non si è avuto 
afftmo ncddentc da jwirte dalla cavità addominale e del tubo en- 
terico ♦ però non si è potuto evitare P infiltra mento od almeno il 
risentimento dell« pareli addominali. K forse, nolevoie chc-sebbcnQ 
sollecitamente par dhé si faetàa fseraprei laimigra^ieoB .delj.filewiii 
ifnesto fispéirimtaito ini cui llntiestiROieva beo ffiSsato condne punti 
sUKeati 'aHè paréti «ddomÌnlili''la cucitura de* due terzi del canalQ 
lit resistito di più ; mentre nell'Esperimento antededeute in cui 
un'ansa di filo fu strappata , un' altra, rallentata^, la £upiti»a po-i 
stcriore non rosse molto. • i ' » , ' • :i > • ; • • • •<> J 

•♦•L*8 dicembre vokmBlo ripetere l'Esperimento per la terza voU 
ta; pesò oollUvieitei»aijliÌMraMUiaLilar||ii i»cifiiqac aiu)Ì9 l^^^i 



addominali da ioterélBnre In pcHe ed un pò di muscoli, rimanere 
ih suppurazione quo$U fcrita- per due giorni , ai terzo poi pono-p 
trare in cavità e stabilirò la fislola stercoracea. 

Il cane che si è potuto avere è un vecchio cane di Spafua ma 
rigoroso. La priiM ferite n Ai^obbliqaa e «do 4à nolle sofferen- 
n : «1-3^ fimo *ii«Ha «teHHr»!» fislolai slerconeca ie floffemaa 
MM noHIttiine; 

Il Processo è sempre quello degli EsporimentI proredonti; pei^ 
hi cùcitirm a filzfUa a lembi in fuora si pratica dall' interno del 
canale precisamente colla slrs'ui manovra della sutura da materas- 
saio. Con un »go retto appena curvato nel suo terzo, anteriore si 
pratica il punto prim»'«Utdi<m>léiiib»JÉdÌ' SB di :iMi .aKcft* ffnn^ 
te 'tei 'iiMdo>-MD'T9e9ee«iii\eiVDpips iaicncìtm di 4ue leni doi 
canale ma si ha la cucitura di puco piii della metà del canale. Ta- 
gliali i dtte fili ra^vente i nudi si passano i duo altri (ìli di di- 
\eTso colore con due aplii mr\i v rorli a traverso le porzioni li- 
bere de' lembi irìtestinali. Si ripone rintcslino: col porta-ago si tra- 
versano r uno e r altro labbro della ferita addominale e con due 
punti staccati si iissa l'intÈstino. Nessuna tutudda ai immette uella 
tolte èùè fncbè'Mi sa <li8i.l*:jaMiiiiala.«iOD. laitoUeni f> non si pre- 
ste alle nostre intenzioni. 

U antmàle nsU defatigato, ansante , ma. :noa abbattuto nò stu- 
pido. Poro dopo cerca la bevanda ed il riposo; nella sera comin* 
ciò a lagoarsi : nelU. coite mollo materiale esce per la ferita. 

L' iiMloma/ii la sete cresce: iion. comparisce però vomito nò si 
sentoBO quelle grida di dolore che », faceyuup, seiiUrein altri casi 
di ieefoniiesteie tiomiunquc goimalQ« 'll «alerialfl segv^iia a per7 
colare , l' aniMale è alqiMlitoi.aUiattlite^. 

Il ^ giorae ed ii i^; «es/freieote nutta .di mioiroc cvacnapopq 
^cremento. 

Al o"" giorno r animale: otffoail gììk> ; beve ii saio lvro4o e,|^ii^ 
tardi mangia il pane. 

L'evacuazioni non sono frequenti ma non mancano ugni dueo 
In giorni:]' rfNdto de'aMittiali^ per la ferite non manc« mai, rie* 

M InposBiMie y caldbtemè; telivi. • 

Al ISP >^orno è ucéìto i^4tnimate« aimdo noi sempre ne|r in- 
tendimento non già di an»e*iHcoassi coiiipletir ma di sMiare il 

processo di riparazione. 

' Troviamo tutte le parli esterne ed interne ia buono stoto , le 
adesioni tra Je pareti addominali e V apertura iutestioale felice-, 
mente stabilite ; V apertura ridotta a tre linee di diametro con. 
hHNie grannlBioBt. La adereM tn .ii punto icucitei • le insevi- 
fSm mmiméào ^tHiam solide ;'teito. il. Ivtijbte intesUoalf iojte^t 
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rcssato mppresenla un leggerissimo angolo ottuso; le aderenze cir- 
costapU ai punto cucito assai ferme ; il lilo non ritiene più lo 
IkBiti che per due soli punti ed is quésti la mucosa sola wstieoe 
il fliiKsd è pare Sn parte difiaa e rimane anooia piegata in fuori: 
i due ponti staccati tra le pareti addominali e le intestioali sonc> 
ancora fermi. Al di sopra ed al di sotto dei punto cucito alquanto 
materiale semifluido in buone ed eguali condizioni; una lievìasima 
diminuzione di calibro vedesi però nel tratto inreriore. 

Crediamo con ciò riuscito l'Esperimento: la migrazione del fdo 
è ben fatta , ostacolato il verMOnento : più di tutto ci pare note- 
fole che it raddriimmenlo dell* inteitino sia stato fiivorito nel mi* 
glior modo, ed il matisriale abbia avuto non solo nnalM^ uscita 
air esterno ma pm» un passaggio paniale e Cslice nel trattn i»- 
Mote del canale. 

CqjNsrineiito VI. 

So divetsi ecolgK il8 aprile 1868 àbfciam velalo sperimentare 
gli efletti deir introdniibne delfaria e. de' gm intesttnaK nella OH 

vità del peritoneo. 

Praticata una pi(x;ola incisione sulle pareti addominali tanto da 
potervi introdurre una sottile cannula , e fermala questa con due 
punti di filo che disposti a croce comprendono tutta la spessezza 
delle pareti addemimili e strìngono le earoi tidne, s'inietta aria 
con una grosM siringa ; si tnmelh raddeos» efata il doppio; un» 
terai Kgatnraoda oompveodere una buona .parte di carni circo- 
stanti alla cannula permette di ritirare la cannula atessat chiudm 
r apertura , porre termine ad ogni manovra. 

L' animale poco o nulla mangia nel primo giorno dell'operazione 
fatta , non cosi ne' giorni susseguenti ; verso il 9** giorno non 
V è più traccia d' aria nel peritoneo. 

& ripetnto lo staaso Esperimento su dne conigli roaschio e fe- 
mina. Nel prima enìmale non riesce bene , un enorme enflsema. 
rende mostruoso l'animale. Al principio del 3" giorno l'enGsen» 
comincia a cedere; al 16** giorno ancora vi è un crepitio al collo, 
alle scapole , agli inguini. L' Esperimento riesce nel secondo ani- 
male; trattasi di uu coniglio femina e gravida : al 3° giorno ac- 
cade r aborto ed ha luogo ne' giorni successivi uno scolo piutto- 
sto abbondante da* genitali. Al 12*^ giorno è restituito l'addome al 
TOlume naturale* 

In nn quarto coniglio il 6 april<; ci proponemmo studiare rioion 
alone dar gu intestinaM. Si adatta la aolita cannula nei modo a»- 
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lidetto ; da m cane gii morto per altri Esperin^n^^ • mercè la 
siringa di Guerin fiermata ad un*ansa intestinale, e coll'aiuto delle 
pressioni per tutto il tratto dell' intestino , si raccoglie un buon 
volume di gas , che s'inietta tosto nell'addome del coniglio. L'a- 
nimale non ne soffre , all'S** giorno l' addome si riduce al volume 
normale. 

La sezione io tutti e quattro questi animali, fotta 16 e 20 giorni 
dopo 1* operastone non mostra alcuna lesione» . 

Espertaneoto XVII. 

Su di un agnello l' li aprile 1858 abbiara voluto verificare se, 
come si è assicanio; la soluiione di oppio acquom avene iqjlaeiH 
la sul ripiegamento de' lembi delle ferite intestinali. 

EMsgnendo diferae maniere di sezioni e facendovi stillare a più 
riprese parecchie gocce della sudctta soluzione, il ripiegamento' dei 
lembi non è mai cessalo. Si sono dippiù avvicinate tra loro duo 
0 tre anse intestinali e vi si è versata una sulTiciente quantità della 
soluzione d' oppio sudetta , lasciandovela stare a contatto fino a 
roezz' ora , ed avendo eon ehe fone mantenuta calda V aria am- 
biente. Scorso questo tempo si son ftMe diverse seiioni ; il ri- 
piegamento de' lembi e |^ effetti della contndone non tono stati 
perciib meno vivi. 
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II. 



ANATOMIA PATOLOGICA 

Parie patoioifica hmie e vita deiìa medkma 
operatoria^ e la M»ta eòa eipuó saivar* Mia 
meda di gronoiaui mmmoH. lUim. 

FATTI DELIE SOLUZIONI DI OOlfTUIVO 

DELL' IH TsaTino 



Gli Esperimenti finora descritti , e molti altri di cui non ab- 
biamo creduto far menzione speciale , costituiscono il principale 
fondamento della Storia de' fatti che imprendiamo a narrare. Os- 
servando non su* cani solamente ma pure sugli agnelli e su' co- 
nigli , mettendo io confronto H risultato degli EsperinieDti nostri 
con quello degli Esperimenti altrui, ceiehiamo narrare ciò che ci 
sembra più vero ed esalto. Notiamo t fatti cosi come si pre- 
sentano, ed a modo della nostra Scuola facciamo che la Scienza 
li rischiari e non li domini. Le Osservazioni sull' uomo , assai 
poche in confronto di riò che han dato gli Esperimenti, trovano 
qui un posto tanto più distinto in quanto che possono far asse- 
gnare il giusto Talore a*fatti che gli Esperimenti somministrano. 

Quanto alla classi6ca delle dìTerse lesioni ci atteniamo a quél 
che ci è sembrato più semplice e nel tempo stesso più condu- 
cente al nostro scopo. Distinguiamo 1° lo soluzioni di continuo 
semplici : punture , incisioni a di\erso grado ed in diverse dire- 
zioni , cioè lesioni violente senza perdita di sostanza ; 2" le so- 
luzioni di continuo con perdita di sostanza: ferite d' arme da fuo^ 
co , ulceraiioni e gangrene spesso compagne dello stonamene er- 
nioso. Io questo secondo genere di lesioni campeggia specialmento 
r Osserraiione sull* nomo ; mentre sul primo campeggia 1* Espe- 
rimento. 
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Quanto alla classifica de' hilì di queste diversa soluzioni di con- 
tinuo dobbiamo tener conto di tutte le loro fasi. Distinguiamo : 
1* i fatti che si ferificano non appena subUa la lesione; 2''irL»lU 
che Iian luogo alcun tempo dopo: e si vedrà quanto importi que- 
sta omllB- &ltinioii0 tnnbttt del primo tempo e qoelK del iecoodo 
tempo nelle mie- lesioni ed enelie m* diversi animali ; 3* i IMti 
della riparazione co' soli mezzi di Natura ; 4** i fatti della ripara» 
lìone aiutata dall'arte; 5"* finalmente i fytfi più tardivi dell.t ri- 
parazione , dovendo questa essere studiata non solamente ne' primi 
giorni dall' avvenuta lesione » ma pure più mesi dopo di essa. 

Per tal modo potremo farci strada alla più compiuta idea del 
Piùcesso di riparazione » ed a*^ PriaeipI e Dóttrintf ehe ne rt> 
sollaa». 

I. Falli del primo tempo» 

possiamo dire in una parola che i fatti del primo tenypo son 
iovuti air elasticità e cootraluUlù delle varie tuniche deli' iutesti- 
so. È da eiè dM oaiee m vario atteggiarsi de' borfi della parte 
lesa • e da qMSto vario atteggiarsi naaea mia varia disposisioue at 
versamento de' materiali contenuti, mui varia disposizione al rista» 
bilimento della cotitinuith della forma e della funzione dell'orjjano. 

aola«.lonl di eonikiiao «enipllol — Famulo un' irh.isiono 
piuttosto larght tla delle purcti addominali nella parte piti bassa 
del ventre su' vari animali , si vedranno uscir fnora le anse in- 
leafiiialf » e aa questo pntieanda Mdoì in modo varia e diverso» 
a ben aalooirta la ftona diteiiaiie tenghena eie sipolraanostif 
diave i vait Mtt. li r^witlamo astasamanta oon tutte la part»- 
. colaritSi rhn presentano. 

Abbiamo prima di tatto le piìi semplici soluiioiii di coatimio» 

le punture. 

Le punture si vedono appena beanti , sia che vi si impieghi 
«n ago sottile » sia mi pwiteruolo» e p. es. mi tre-quarti da icG'O- 
eeie. Mal eana ti veda dippid nel sita della pontmra yna sensi* 
Mie depressione : nel eoaigtio eiÒ non si vada : suH' agneih» si 
vede appena. Quasi sempre non accade vetsamenlo» L'orifiiio beante 
si deve alla retrattilità della sierosa ; la depressione che si vede 
nel cane è dovuta alla contrattilità della muscolare, la quale in 
esso è molto doppia ; è perciò forse che nel coniglio non si ri- 
lava. Se però fosse lenta ovvero mancasse del tutto la coatra- 
liODa ter ialeslino fossa piana di materiale liqaido » il versa* 
mento aweircbbe quando la puntura è làtta col trainarti. Nel eoai- 
gUa aiiMiio ooft è diadla il vederla. 
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Le inciiioui vogUonp essere iludiile aeUa loro eslensìDiie edi« 

reiione. 

a. Le incisioni longitudinali di una sola linea si presentano iu 
generile ovoidi qiail rotonde. Nel coniglio bì vede di più la niH 
còla fùoniadta il^ formale vn cercine • eitabeiinte, a rughe ng* 
flauti • che vanno dal centro alla ciroonferema. In questo stato 

di cose non si vede versamento , e la contrazione apparisce piii 
forte sopra c sotto il punto ferito anziché nel punto stesso della 
ferita. Neil' agnello accade questo stesso; nel cane solo una nota- 
bile depressione del sito della ferita » la mucosa non estubera. An"* 
<9ie in questo caso però ad Inlestino pieno e contrazione lenta o 
deficiente 11 versunente accade* 

(. Le ferite longitudinali di due Hme presentano nna figura ofa« 
le : gli stessi fatti relativamente alla mucosa ed al versiamenlo: la 
contrazione è meno forte nel punto ferito. Se 1' intestino è pieno 
di materiale liquido si può a^e^e un versamento nell'alto dflla 
ferita ( chiamiamo questo versamento firimUico ). Questi stessi fatti 
si verificano sull'agnello* Sul cane avviene la inedesiiiia cosa meno 
però il versamento. 

€. Nelle ferite di tre Imce si ha un' apertun circolare , larga 
poco meno di una linea : la mucosa e8tut>era quanto più forte & 
la contrazione : sotto 1' azione di uno stimolo estubera ancor più« 
Nel punto ferito V intestino è più dilatato : al di sopra ed al di 
sotto di questo punto è più ristretto. Anche qui il versamento non 
avviene , se però non sia 1* intestino ripieno di sostanze liquide : 
in questo caio accade il veraamedto» ma solo nel nsomeaio della 
ferita* Ciò nel coniglio; ma nelVagnello con maggior lentezza estubera 
la mucosa e si ristringe l'apertura. Mei Cane la oontraiione è su* 
bitanea e non si vede versamento. 

d. A quattro linee gli stessi fatti. Anche qui la mucosa fa un cet" 
cine estuberante e ripiegato in modo da nascondere gli orli delle 
tuniche sottoposte. Asportato con forbici questo oereioe mucoso 
a livello della superficie intestinale la ferita si dilata e vi ò nuovo 
ripiegamento di mucosa. Da ciò pare chiaro che non la sola roo* 
cosa « come da taluni si è credtito, ma pure la muscolare si ri* 
piega , però per una estensione minore. Questo Istto . è più apiMi* 
riscente nelle ferite più estese. 

e. A cinque linee e mezzo se l'intestino è poco sensibile e poco 
si contrae si ha ferita ovale senza esluberanza di mucosa. Spruz* 
lando acqua fredda , provocando le cootraiioDÌ« la ferita si fin piti 
circolare piò ristretta con gran ripiegamento de' bordié Questi ul- 
sti ultimi fatti avvengono fin dal principio dell'Esperimento ae Fa* 
nimale ò vivace e 1* intestino pronto a contnursi. Meli' agnello la 
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tctiiraziòne sèmpre meno forte fa veriflcare assai lenti questi fatti 
e la parete intestinale si atteggia a modo di doccia deformata con 
qualche plica trasversale nel suo mezzo. Nel coniglio i fatti haii 
luogo più sollecitamente , e la doccia pure ^ talvolta deformala. 
Nei cane si manifestano prestisdmò, e telati è ridotta aqual^ 
tro liDce in luogbeBEa serinndo tre linee e metao in largbeaa « 
Mkolando la sola apertura e non già il ripiegameiito de* bordi; la 
doccia vi si ve^ perfettamente conservata. H versamento è faci- 
le, ed ha luogo e quando la contrazione è forte, e quando è defl- 
ciente. Però quando la contrazione è forte , verificato il versa- 
mento primitivo , la costrizione al di sopra e al di sotto del punto 
ferito non fa veriQcare ulteriore versamento. I bordi ripiegati son 
hUi fiulniniente da tutte e ti»;le tunidie: la mncoiaè ripiegata 
in fnon per 1* ettensione di une linea , le altre vna metà circa. 
' A quattordici linee Y intestino si spiega interamente ed il ri- 
piegamento de' bordi fa verifi( are la stessa doccia longitudinale nel 
mezzo dell' intestino spiegato colle stesse fasi or ora de^rrillc. 11 
ripiegamento della mucosa nella parte media della ferita raggiunge 
le due linee , quello delle altre tuniche è mollo minore onde re^ 
etano ad oifi coTetli. Queito àbbiam vieto sempre ed in tutti gli 
animaU adoperati ; solo nel cane la doccia non si vede nel mezzo 
deirintestino. Ne'due angoli della ferita» agli estremi di essa» Tedesi 
un forte restringimento circolare. 

¥in qui delle ferite longitudinali; passianio alle trasversaU, 
a. Ad una linea vedesi un immediato restringimento dell' inte- 
stino come da un laccio. Ntl cane nou si osserva alcun moto pe- 
ristaitieo sopra e «otto il punto ferito, la sierosa- subito si ritua* 
M la uHicosa non estubera: k forma della fSenrita è ben consei^ 
rata. Nel coniglio oltre il restringimento locale si vedono assai 
spesso movimenti ondu]o«;i sopra e sotto il punto ferito , lento e 
leggiero ripiegamento della mucosa , forma della ferita non cosi . 
bene conservata. Questa differenza è probabilmente dovuta alla mi- 
nore spessezza delia parete intestinale. Neir agnello i movimenti 
peristaltici si aiFrertono meno: in tutto il resto come nel coniglio. 
. d. A due € tra Una si vedono stessi lìitti. U ripiegamento 
della Bucosa si 111 sensibile anche nel*cane. 11 versamento ha 
luogo solamente se Y intestino è pieoos ma esso è pìd diffieUe in 
queste ferite trasversali. 

e* La sezione della metà del canale porta gli stessi fatti ; però 
nel coniglio il ripiegamento è ben pronunziato e rimane un'aper- 
tura di poco' più di mezza linea, si fa il versamento di materie 
liiioide aell* atto della ferite se 1* intestino è pieno. Ifeiragnello il 
'HpisgiMinto è seapra flk ìenàin nel eaneimoa èsottectto^peiò 
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r estuberanza della mucosa è minore : rimana un' apertura ait* 
che minore di mezza linea. Anche qui è da notarsi che avvenuto 
il versamento primitivo, non accade ulteriore versamento per la 
forte costrizione. Questa è minore neir agnello : e talora accade 
vedere sotto i moti peristaltici ad intestino pieno versarsi i ma- 
teriali a scpasa in ub modo interrotto. 

d. Nella sezione mmpleta avviene l'istantaneo restringimento dei 
due estremi' e rimane un* apertura talvolta circolare talvolta lon- 
gitudinale : la mucosa appena estubera. Nessun versamento accade 
a meno che l' intestino non contenga materiale liquido, perocché 
ove contenesse materiali solidi sono trattenuti in quelle due strette 
aperture. Poco dopo manifestandosi più attiva la contrazione e più 
08tM8 lopra e sotto il ponto ferito succede un ripiegamento di 
tutte le pareti intestìnali ed il materiale è spinto ftiora. Idoe capi 
restano a fronte ma divaricati ; massime verso la parte mesente- 
rica il divaricamento è maggiore , e cresce ancor più col ripie- 
gamento de' bordi. Infine sotto i movimenti peristaltici subiscono 
un leggiero allontanamento ed avvicinamento. Tanto avviene sul 
conigho : lo stesso sul cane , se si eccettui la faciltà di vedere i 
moti peristaltici e la prontem ^1 ripiegamento de' bordi ed al- 
lontanamento de' capi. Il ripiegamento delioidi nei cane e nel co- 
niglin avviene talvolta lentamente » ciò che si verifica anche più 
spesso neir agnello. Bisogna però avvertire che tutti questi fatti 
possono seguirsi passo passo quando V intestino non presenta una 
contrazione molto viva : ma se il caso presenta un intestino con 
moti peristaltici attivi ed estesi , o meglio già contratto, se l'aui- 
nale è rivace e V Esperimento ai ti non appena aperto raddome, 
eolla seiione completa si hanno contemporanei il ripiegamento dei 
bordi ed illude divaricamento de' capi. 

Rimane a dir qualche cosa delle fi rite ohhUque e delle angola- 
. ri. Nulla vi è in esse di speciale, e si possono agevolmente com- 
prendere i loro fatti , ove si sia ben posto mente a' fatti delle fe- 
rite Onora trattate. Secondo che si ravvicinano più al verso lon- 
gitudinale o più al trasversale , le ferite obblique presentane fatti 
che ai accostano a quelli deHe ferite del primo o del aecondo ge- 
nere. La fnite angolari analogamente a quanto finora abbiam detto 
presentano assai notevole il ripiegamento del loro lembo mobile: 
esso giunge fino ali* accartocciamento. Anche qui si vede suU' a- 
gnello maggiore lentezza in queste fasi del lembo mobile: questo 
animale par che presenti sempre minor forza di contrazione. In 
questo accartocciamento può vedersi chiaro che son tutte e tre te 
tuniche ripiegate: se il temho accartocciato si spiega lascta ve- 
dere ne* suoi hoidi te sierosa ritìnta un poco e li ewcuto di* 
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sUoeata, e la 11MOO89 «stuberanle die ricorre la muscolare. Se Vn^ 
golo rappresentato da questo lembo è molto acuto , l'accartoccia- 
mento è tanto più notevole , il suo opioe è più rotolato sulla sua 
base. Rimane ua' apertura che conserva sufficientemeote la sua 

conOgurazione. 

Koiaaloni eoo perdita di urt a w — Questo genere di 
lesione non d tratterrà langameote. Nelle ftrite dami da fvtm 
si banao f^i atessi fatti delle soluzioni semplici ma un pò meno 
rilevanti : pure talvolta si son visti del tutto ideotici. fiasendofi 
naltrattamento de' lembi « attrizione de' tessuti, con margini spesso 
poco regolari , è evidente che V atteggiarsi de' lembi e degli orli 
può variare di molto. La scootinuità può subire le stesse fasi di 
diminuzione e di accrescimento , lo tuniche possono subire gli 
stessi ripiegamenti negli orti della ferita • ma spesso ad un grado 
miiioitt che nette ferite templid , ed in modo diverso na' diveni 
casi. Pure dicevamo che talora i fatti son perfettamente identici. 
Ci basterà qui ricordare l' Ossenaiione di Larrey, rilevata nell'as- 
salto del Cairo (1799.) Trattavasi di una porzione dell'intestino 
ileo recisa per colpo di palla ; uno de' margini della sezione si 
vide gonRo e rovesciato , strozzante il tubo intestinale r< siccome 
il prepuzio nella paraGmosi.... ehiadeva il passo alle materie , e 
le obbligava ad aocumolani di sopra ». Yi fu infine necessità di 
incidere sa quattro punti colte forbici curve onde prevenire i danni 
dello strozzamento (1). Certo nelle sezioni semplici i fatti nOB 
SODO diverbi, 0 questa energia di contrazione è notevole. 

Ne/ie gangrene , compagne per lo più dello strozzamento ernioso 
i fatti del primo tempo quasi sempre mancano del tutto. Non è 
difficile incontrarsi in questa maniera di lesioni, e vedere gli orli 
della solasione di continuo tumeCatU ed appena ripiegati in fiion, 
il non essersi ancora distaccale le parti maitificate rende tanta 
più oscuri questi fatti. 

Ugualmente accade nelle vUcerazimi, In esse più che nelle gan- 
grene spesso ì fatti della riparazione precedono la soluzione di 
continuo ( Vedi Esper. 11.° ). 

Il versamento intanto trova sempre una via assai aperta. Nelle 
ferite d'armi da fuoco esso può mimeare tolttneate quando l' ii^ 
tastino è vuoto neir atto delia ferita , in caso' eontrnio ba luogo 
sempie. Ugnahnente sempre ba luogo nelle niceraaioni e nella 
gangrene in cui è da considerarsi il detritus esso stesso , e quel 
ristagno de' materiali che 'si vede ordinariamente accompagnare 
queste lesioni , massime quando si tratta di ulcerazioni. Bisogna 



(i) Larrey j^linica Cbirurg. Firenze t^6 ^. QOU 
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còìettuare solameiite I casi io cui i fatti délHi riparazione prece* 
dono la sdttnonc di continuo ; perocché, aieeome più innanzi ve- 
dremo , gli atti plastici o delimifano il fenamento od anche lo 

fendono impossibile. 

« oTiNidcraxionl — Perchè riescano veramente utili i fatti di 
cui abbiam tenuto discorso importa rilevarne la signiGcazione. È 
per eaaa appunto ehe noi siamo entrati ne'piiìi minati pnittcolari 
im pò più di quel che ha fitto Jobert, di quel che avea già fatto 
Drarera prima di lui , e di qud die è stato fatto dopo. A nes- 
suno 8fup{2:ìrà l'importanza di «luosti fatti; il vantaggio che risulta 
dalla esatta nozione di essi non è di picciolo momento , e noi 
non possiamo ristarci dall' applaudire quc' Trattatisti che liau sa- 
puto apprezzarne il valore e non han mancato di renderne con- 
to : ci piace tra essi notare con distinaione Malgaigne fn Fran* 
eia (1) , Ransi in ItaKa (2). Le nostre OsserradoBi sono in qual- 
che punto discordi da quelle degli altri : e qui appunto avremo 
campo di vedere a chn tongnno qiic<?tc divergenze. 

Due punti cardinali dominano in questi fatti e meritano la no- 
stra attenzione, 1** i diversi atteggiamenti delle parti lese per la 
contrattilità ed elasticità delle diverse tuniche, ed in ciò crediamo 
doversi studiare, a, la speciale asiooe di esse , 6. il loro difeno 
effètto : 2* il ? ersamento , che è in istretta dipendenia dall* at- 
teggiarsi diverso delle parti. Dopo ciò avremo da vedere quali deb* 
bano essere le migliori Conclusioni Pratiche. 

1.° Atleggiamenti diversi. Lo stringimento de' bordi , il ripie- 
gamento de' lembi , con che resta divaricata o ristretta l'apertura 
della soluzione di continuo , lo stringimento stesso del tratto in- 
testinale leso, donde la maggiore o minor faciltà di comparsa del 
versamento , dipendono appunto dalla contraxione della muscolare 
é dall*elasticilà della sierosa e d«Ra mucosa. 

a. L* awkm$ di queste tre tuniche non ai apiega allo stesso grado. 
La muscolare còlla sua contrazione domina precipuamente , ma la 
sierosa e ia mucosa coUai loro elasticità mentano pure di essere 
calcolate. 

L' elasticità della sierosa tende sempre ad allontanare le margini 
della ferita; nelle piccole incisioni ed anche nelle puntare il fette 
risulta evidente. Osservando con una lente di 15 a 20 diametri 
d* ingrandimento la cosa riesce chiarissima, ed è tanto più rimar- 
chevole in quanto che pure ad intestino fortemente contratto l'o- 
rifisio prodotto dalla puntura è beante per la sola elasticità della 

(1) Malgaigne , Anatomie Chirurgicale p BraseUoa 1^ p. 317* 

(2) Lez» cit. V. 4.*' p. $97« 
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sierosa. Anche in questo caso però à evideote la poca parte che 
piglia r elasticità della sierosa nel rendere più aperto lo spiraglio 
fatto dalia lesione ; e con tutto che la sierosa tenda a dilatare 
r apertura , non impedisoe che la musoolare li contragga e U fi* 
ilringa. V Mnenn dunque ésifelastidlè delta limia fimtBe im- 
mensamente al di sotto di iivelta della contrazioBO della musoolare. 

L' elasticità delia mucosa de?esi anche tenere in conto. In una 
inri<^ìone di più lince su di un intestino lento a contrarsi è facile 
vedere che la prima a ritirarsi è la sierosa , la quale fa rimane* 
re perciò sroverto V orlo della muscolare , indi la mucosa a poco 
a poco estMbera , Gaalmente la muscolare si ripiega in fuora tra- 
idoamlo nello aleno lenaq la mneoia • che per tal modoviène a 
joascondere gli orli deHe ^altt« tutiidie. La moeota doniiie mm 
pare che eitoberi unica iià ai b perchè trascinala dalla mmoolare , 
ma par che riveU anch' essa un' azione propria , par che stivata 
infrenata all' intemo del canale dalle altre tuniche, coli' interni* 
zione di queste possa rivelare la suo elasticità onde si immette e 
si fa strada aelfo spiraglio. Questo Tatto può vedersi anche me- 
glio lucendo imMpMMieoe di due o tre linee ohe interes6i| unica* 
mente fai sierosa « k ttUscolaro ; in bisesto easo la mocosa rInuK 
sta intera si Tede far ernia dalla ferita. Ciò deveil alla sua alasti* 
cità » ed ecco il significato di questo Esperimento , che è stato 
pure fatto da Travers ed è citato da Jobert (1) che ha visto il 
fatto anche suU' uomo , su di un tal Moise, La mucosa dunque 
per la sua elasticità tende ad uscir fuom e nelle piccole inci* 
aloni riempisce Ja soluzione di continuo ; il &uo ripiegamento iu 
l^m^ è' ^tptutt^Umiìò Mta HÉMoOlan che spesso ripiegasi an* 
diflatol* : la qual cosa è degnai di eésa notata giacché fareocM 
Enteroraflsii parlano in ^pieeH'catidieef^intf fnucoso e non dicono 
sempre chiaramente se son ripirp:a(e o no tutte e tre le tuniche, 
0 la sola mucosa. Certo la mucosa è la più appariscente nel ri- 
piegamento , ma le altre tuniche son ripiegate anch' esse; le fe- 
ìile estese e le angolari tolgono ogni dubbio su questo fatto. È 
tanto fero foi che la HRHOOIafe aiuta potentemente il ripiegarsi 
jMHÉ imMosa,-QcÌM( ÌM li M l tti É ttii i tti iptMiè mé di Mto con moti 
meni di contrazione e HA rllasdaroento vedesi la mucosa già un 
poco e'stuberante estuberare ancor più o rimettersi secondo le fasi 
deila cootrafione. Si deve quindi conchiudere anche qui che l'e- 
lasticità della mucosa ha ben poca asìone quando paragonasi alla 
contrazione della muscolare. • ' »>' •' • i . ; ^ 

fi) Jobert, Tratlé dea maladiei èUrnrafc. do canal inlesttnal. Par. 
im t. t. f . 53. a it. 



La iuutFd2ÌA>ne «ifjlu muscolare è il fatto predominaule ; Tela- 
s>ìid{h della muscolare s^ottostà tanto alla loiitralliiità du potersi 
trascurare ; la contrazione, merita ogni nostro riguardo e conviene 
priuB&tdi tutto • studiarne il na^ccaniamo. 

Si sa che neii' inloslino vi sono due ordini di fasci muscolari, 
i longitudinali e gU.aneliari o semiauellarù noi pare che possa 
stabilirsi che !* azione de' fasci anellari supera quella de' fasci lon- 
gitudinali ; è fa( ile ravvisarlo dando uno sguardo a' faUi da noi 
iiotali. iSellc ferite longitudinali la contrazione de' fasci aut ilari in- 
vece di :>lringeix; l' apertura la dilata e ue ripit^ga i Lordi ui fuo- 
ra: J fosci. longiludiiuiU sooo poco poteati a 'frenarla; al di sof 
pra • al disotto del - punto ferito i fosci di .fibre anellari non di- 
visi slriiigono fortemente V intestino.. Nelle ferite trasverso trovia« 
ino pure 1' azione de' fasci di libre anellari maggiorcMli quella dei 
fasci longitudinali. I.n contrazione di essi restringe pulcntcmente 
1 intestino, e la contrazione de' fasci longitudinali non è gran che 
potente a dilatare 1' oriGcio della ferita. Lo stesso si vede nt^lle 
aesioni complete, l'ioiestino in esse ò ristretto. fortemente. . 
• ^ttali sarebbero agenti del ripiegamento de' bordi? Ncleas<^ 
di ferite longitadinali i fasci anellari senza dubbio,; ma nel caso 
di ferite l ras u' r se potcebbe. dirsi che fossero solainente i fasci loiw 
gitudimdi ? A noi nonijpare : od infalli nelle sezioni complele ab- 
bialo visto che se la contrazione ù limitata nel punto forilo il ri- 
piegamento de' bordi non ha luogo , ma so la conti aziono ò più 
estesa, aiioro il. ripiegamento ha subilo luogo ; ii chiat;o in que-* 
flto easa cbe ai Ìm. il ripiegam<^pto ile* bordi sol quando, si eontraff- 
gouo i fasci anellari superiori ed inferiori al p^nto ferito. 

Bimane fermo quindi che i fasci anellari sono gli agenti piit 
importanti della contrazione: da essi bisogna principalmente ripetere 
gli oirctti dolla contrazione nelle soluzioni di continuo dell'intentino. 

b. Gii i'/J'('i(i della contrazione dopo ciò possono essere meglio 
cojnpresi e liuae studiati. A ben adcolarli bisogna tener presente 
non saio la diversa dii ezioM delle feria ma pure la diviirsa utifi4 
sùme e la .diversa, t^leusiia ^Ma aoulrasione. . .. ' ; ^ . 

^(Jla dbien^rHktf^ne delle ferite è manifesta T azione d^* fasci 
«uoiiari superiore a quella de' lasci longitudinali. L'edotto costante 
doi!a contrazione si è che il divaricamento dolla soluzione di con* 
tinuo è maggiore nelle ferite longitu<lifiali che nelle trasversali. 
• La diversa eslcnsione dolla contrazione merita pure d'essere boa 
tenuta in conto. Può aveibi una contrazione limitata al puuLu ie- 
rito o estesa anche al di sopra e al di .sotto di esso ; gli effetti 
della contraaione son diversi secondo questi due diversi casi. 

Infatti prendendo ad esempio le ferite leagUudìoaU si vei^fif:* 
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in entf-chtf li contra/ìaiK- lirnUata al punto rr^rMo dilntn P ai^^r^ 
tura rimanendo largo il caiialr : cilena al di <^f»|Hii o al di sotto 
putito ferito ristringr» il r.uuilc rimani'iido laii^M la forila. E si 
tede chiaramente che i falli sono ben ditersi , c hi loro conse- 
guenze circa la probabilità d^r ^èrsamCnto «on diffeneiAiMime. 

^tnàlmeale fiiMAlMr.^ essere rlcdrdita «n- 

«li'«fl9a; M^o§É«>^4iiijeiill(MÌre èl^ ìa contrtiziono pti<S essere 
nello Thaoe* fniò essere lerita, c può ergere anche deficiente. Lo 
slasso Travrrs ha visto difettare la conlrar.ione ne* casi di strozza- 
moTìto , ne' casi di soluzioni con perdita di so«5tanza , ne' casi di 
ferite la( ere. Ma anche nelle incisioni semplici e perfino nelle 
punture la contrazione può mancare. Variando e moltiplicando gli 
Esperìmeatl non ò nri8ilaioillttS>iil)M^i' in toA ne' iJUàlI la con- 
tnrfene non In lao^oìaiéltfàttd d60a^>MM,-n^ più tardi e con 
gèiÌÉlAe(4entez2a^ P^iféHtà ò ranyclieitfMainaaelH, e specialmente 
nèrdffìi è ttioìto attiva: ma ne* conigli manca non di rado, e ne- 
gli agnelli è assai spesso poco attiva. Ne'cani è intensa sempre h 
contrazione, il ripiegamento di tutte e tre le tuniche assai diffi- 
cile, e forse ciò si deve aAla spessezza della muscolare. Le indu- 
zioni tratte da' cani non sóD dunque éa ' accettarsi ; per quanto- si 
può gittiieam d^MIt 'MtMtl^ «igli agnelli e su I conigli le cose 
neiruomo debbono subire iiift^ni;lSBti modifiche. DiUicilmente |niò 
toOfl'ncÀiio o^ervari4 ti pHmd inbmento della lesione; le poche os- • 
Sérvazionl che se ne hanno', mahimentc si riferiscono a' falli del 
primo tempo, noi ne parleremo a suo luogo. ()uì però possiamo 
dire che una contrazione estesa ed intensa , ceme si ravvisa ne* 
cani, difficilmente può atiMiiettersi nell'aomo. * 
I Gli effetti i<ÉBi|ue<^ìrilit4t<« < l Ì Bl gn e^ non séno èoafanti: gli ah* 
iegglameutl dbUe parti Usd^n^^^M dèbbeno ìitenere idcMtiei senv- 
prc , ma Imoe' soggetti a molte variaMlonl Specialmente per b 
estensione ed iateasilàideUa conttasioner assài diverse ne'diTersI 
casi. r . ^ 

2,** Venamento. La varia probabilità del versamento , come la 
varia disposizione al ristabilimeiilo' della continuità della Torma e 
della funzione meccanica deU' organo, son fatti strettamente ligali 
ngli otteggianentt Mè ptrU lew* e ^ndi alla^eontmi^ione e«M 
•tessa. Or se gli' aHeg^rioDienti non* sono sempre identici , se gH 
èffsUi della contraiione nou sono coslafi temente i medesimi , è 
chiaro che il versamento , A fatto più importante, è variabile an- 
ch' esso. E ciò indipendonxbmente da un' altra circostatizn che lo 
rende ancor più variabile , cioè a dire lo stato di pienezza o di 
vacuità del canale. Tru>ers ha molto insistito su quest'ullima cir- 
costaozD , vgli ha fatto notare lo grao mfllrc)lza-pct pronòilrró e 
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per Vesilo di una toluiioue di continuo deirinlesUno ieconiio che 
l'individuo che 1' ha subUa era o no digiuno. Noi Tedremo più a[H 
presso che il fallo è verissimo, ma che non bisogna esagerarsi la 
poiaibUità di «n ioteatiM del tutto vuoto ; qui Togliaao itiidiard 
1 rapporti tra la contituloiie ed il fenamento. 

Come non poò stabilirti alcuna legge assoluta pe* rapporti fra 
la contrazione e il diverso atlegginrsi di queste lesioni, così non 
può stabilirsi nemmeno pe' rapporti fra la contrazintfo ed il ver- 
samento. Anche qui la quistione è resa assai complessa dalla di- 
versa estensione ed intensità della contrazione oltre la diversa esleu- 
sione e direzione della soluiioae di continuo. 

La diverta estensione ideila contiteione colile inroduce eflbtli Ai* 
versi circa l'atteggiamento delle parti lese* cosi può pifodurre et* 
fetti diversi anzi del tutto contrari! circa il versamento. Così p.e< 
nelle sezioni complete una contrazione limitata nel punto ferito 
può impedire il versamento , estesa «i dì topra dei punto ftirito 
favorisce subito il versamento stesso. 

L' intensilà della contrazione messa in rapporto col. versamento 
dà f isallaii assai spfesso coMrnrii: Jnealro um contlratioflÉ intensi 
liniltata al punto fierito (Ré impodtro. il veisanieitD perOno nello 
sesioni compiete, ima coniraiione dcflciente piò peMaeltcee II mt* 
samento perQno nelle piccole punture. 

E cosi l'estensione slessa della ferita nemmeno |>ermetle stabilire 
una legge su' rapporti tra essa ed il versamento. Che la puntura 
con semplice ago possa dare il versamento non è smentito dallo 
stesso Jobert, il quafe con tutti gli altri Osservatori conGda tanto 
nella contrasione contro It tmaMiiitOw £gli dice che « se qath 
« che Vetta si è vista «scile qùddie materia liquida per la .pun* 
m tura intestinale, ciò era dovuto prolubilmente alla pendisi mof> 
«r mentanea delle fibre innscolari prodotta da uno strozzamento 
n qualunque x>; mettiamo da parte l'interpetrazione, ci basta che 
il fatto sia accertato e ne prendiamo nota, come ricordiamo che 
Joberl slesso riconosce che nelle sezioni complete la contrazione 
e non permette, aloan versamento » (!)• 

Fioannente la direiiOBe della aeleiinne di contimio.endi'essa 
rendè assai diversi gli effetti della contraàone circa il versamenle 
Così p. e. nelle stesse ferite longitudinali la centncione nel punto 
ferito dilarga Y apertura e favorisce il versamento , neNe sesionft 
trasversali invece il versamento non è affatto favorito. 

Ben si vede che le nostre Conclusioni debbono essere alquanto 



(1) TraiM He. p. 58 e 1^. 
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dilfòrénU da iioeUe degli Spa^imeBUtorL che ci baQiìo précedtltd^ 

tessi hanno fatto le loro osservazioni su' cani, linnno trovalo quasi 
sempre unn rotitrazione energica , eslesa « dur ttura , non hanno 
messo a C il '-l'^ le diverse circostanze della contrìi/i(me per le quali 
ai ha tanta vaii(;tà di .ofTi^Ui. Su questo .riposano la cUilcrcoie tra i 
fatti da noi ^ileiiipi^^ e qufsStìi riljBvali dagli altri OMervatori» oone 
|»ure le iti? evgeiiK^ / eoe 4 incontrano tra kira stessi in qualdi* 
ponto. Crediamo inutile f^nialtl iu tUtte ^aéste ilivcr^^eatei h 
-facile spiegarle io segnilo delle avvertenze da noi fatte 

T^oi f!on prosiamo coochindfre ron questi dotti uomitvi che <t nelle 
» ferite pu ^dle la contrazione imptiilisre il versnmfìnlo » , che a il 
B versanK'fit'» è unn conseguenza direlUt di u^a feriU estesa »♦ 
Da uua pi^^iM .>^rfc:b)i>€ p<ìr lai modo a pegarsi Ia possibilità di con* 
tmiione tM^tVfl^ i la. j^i^llUMà JbtlrttwuDento nelle -fimUgm w 
dair 9^^,ÌÌmimÌS9ì^u^^^ In CooIraineiMi: UmiUta al 

, III., « , -'-VV ■ ■ IMI 

(11 Vogliamo limitarci ad un esempio , e ci piace trarlo dalie te* 
tfont complete. In es^ Trfvers nol^t ripief «meato . degli oriiìui ed 
allontanamento deV ca|ù § moto di cotkìsBbne da assorbire le materie, 
lenite nell* atto della' sezione , indi dilatazione , e C9s) aìtemaliT»»^ 
mente* Jobcrt nota : moto di rn=;{ri7iono che dura per la prima mc/- 
z*ora dalla sezionr^ , nessun versamento. Soggiunge qui Malgaigoe. 
« (orse perchè T intestino era vuoto ». Riscontrando questi fatti coi 
tMslrì già esposti Si pud arare mi saggia della Perenta* e dé* moCftif 
della duMTeasa* Ira la' aaservazioni di Travers , di Jei«rl, e le nostre.' 
Se SI eccettua fiueU' a«?<orbinieiilo delle materie effuse notato da Tra^ 
vers e che noi non abbiamo mai visto , tolti i fatti diversi sori Teri 
secondo le diverge circostante che oon sono fiate tutte calcolate. Cou 
noe eoalrasiooe' intensa ma liasilala al punto farVe si restringe ìliaa«r; 
naie ; con una contrazione estesa spMde il ripiegamtnta.delJlaaiÙf e» 
r intestino è iHslretto al di «opra ^el punto ferito. II versamento nel 
primo caso non avviene , non solo se V intestino è vuoto come pensa^ 
Malgaigjie , ma anche se ^ pieno di materiali solidi o molli ; che sé 
è' pieno di mSieriali liquidi il vemafflento sl fa sempre, oppostamente 
a quel che pensa Jobert. Nel secondo caso / se t* intestfno è pien^ 
accade sempre il versamento che diciamo prwriixro p che h parriale, 
Kmita^o a' soli n^teriaii contenni! in quella porzione di tubo che 
ripiega , quando questi materiali son solidi. Nemmeno possiamo sol*. 
toserìTerri alla costante dorala' detta contrazione per la prima niesa'orat 
la cof^a accado diversamente se' diversi Individal. Prendiamo nota p^ 
di questa non lunga durata della contrazione che diremmo spannodicmi 
del primo tempo : questa i|ou lunga dorata della contrazione verifr*' 
cala .dalle alasse lebart al servirà. rooltis&imo.aaUo stadie del aeocaèa 
tempo e del rersamento aeaamlarie. 
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Hel0('cht pm M' molto «slese) dò èfae tM>iMl Hnivenalneiite 

CoTiì^eiitito. 

Dn (HioSlc proposizioni passando tosto alle applicnziorii Cbirur- 
gicho si è detto che nelle punture con ago , 1' intervento dell'arte 
non ò utile né necessario , giacché rimane dalla contrazione im- 
pedito il versamento) ed « il ravvicinarsi è pronto e la guarigione 
» è rapidft » il cIm ftfvditebbe ^ure « in cado di più grossi istnH 
% ìMDti , COA0' Stile ipnià éte. > ( lobert). B ^ aggiunto \ io 
conferma di un precetto d' antica data, che «c ciò ptiò autorizzaré 

al hi<^npno la pun^iono degli intestini noi ra<o di strozzamento con 
» accumulo di gas neir ansa intestinale strozzata 0 ( Malgaigne , 
e Pelreqtiin ed altri ). Per noi ò chiaro che queste applicazioni 
non riescono sempre vere , e che la prudenza non detta di accet« 
tarle : già può prevedersi (luale debba Aseta il noataro pensièro él'^ 
f oggetto , mt di ciò à itiigRor'lwMo gabbiamo volato «fui citarer 
qMte appKcaziofii per meglio far rilevare la' distanza che ci se« 
para da que' dotti Osservatori o VimportaiUEa noa dubbia di guaste 
discussioni. 

Ecco intanto le Conclusioni nostre su* fatti 'del primo terripo ; 
esse son relative appunto al diverso atteggiarsi delle, soluzioni di 
Continuo Cd al versamento. 

Citcà r atteggiamento divetÌM», la cobti^a^ODò àji suo principali^ 
fattorjB ; nè la mucosa nè la sierosa, ti hanno molta influensa, la 
nuMColaie vi ha influenza massipi^: ò dcssa quindi che merita l'at^* 
tenzionc princ ipale. Nessuna legge può stabilirsi circa gli i (Tclli 
di questa contrazione dtjUa muscolare essendovi molle circostanze 
ciie li fanno variare. Ci basta l'aver conosciuto che la contrazione 
della muscolare sia il fatto cardinale , e ciò non ò poco siccome 
a frìm vista porrébbe, giacché Vedremo altrove che' menire si ^ 
cercato di calcolarne' gli eflbtti e stabilirne le leggi & a poco 
a poco perduto di vista questo fatto generale e pttelpno Si dai 
nemici che dagli amici della Chirurgia efficace. 

Circa il versamento, esso subisce in gran parlo le fasi della con- 
trazione della muscolare (1) non riconosce quindi nemmen osso 
alcuna lcf;p:o costante, nè è da calcolarsi troppo su di una vacuità 
assoluta deli iutestiuo. I£sso può compaiiie multo più facilmcale di 



(1) La mucosa per la sua elasticità immettendosi nelle piccole Te* 
rìle può ostruirne V oriil/io ed impedirne il vorsainonlo ; ma quando 
può vedersi il versamento anche ia un' ago^puntnra ò tanto più a con» 
«hìMlmi che la mucosa in un interasse del tutto secondafio « di 
poao 0 ncsaun filievo» ..»•::•. 
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quel che ti è creduto in setruito dcilc osservaziooi fatte su' cniti. 
È giusto quindi che mentre si prende di mira la contrazione, si 
tenia più di quel che si ò temuto il versamcDto, massime poi ncite 
soluzioni di continuo con perdili di sottaDua. - * 

Se vi è gmillft cMn ik venattiento e le tue copaeguenzeesaa 
sto'ivtta in elouae condiilon ertrìaseche alla soluzione di conti- 
nuo dell* inteitiae^ nella pressione reciproca dell*; parli virine prin- 
cipalmente, non cfae. in ettNi coadizieQi ohe . avremo a &fcudiaffe nei 

I 

\ % • è 

Futtt dd seconda tempa; 

Chiamlamó fatti del secondo tempo quelli che si riferiscono a) 
riprisUnamento della peristalsi. Son pur essi quindi relativi al va- 
rio alleggiarsi della soluzione di continuo , al suo aspeUo . ogli 
elTclti della contrazione , al \ersamenlo , od inveci? alla stasi. 

Noi ai>l>iamo distinto questo peiiudo impoKanlissinio che noi| 
è per arilii curato dagli OMOrralori. Emi da* fatti'del prime tempe 
paisaiio- siliitO' a* fotti deNa riparacene, da quella «ontaraiione del 
prino tenpa che considerano sempre intensa, sempre duratura ; 
passano subito a ricordare i strati di linfa pl.istira che conside- 
rano belli e formali as?ai presto : fiduciosi nella permanenza della 
conlraziono che inipedisce il versamento infondono co' strati di linfa 
plastica novella Oducia contro il versamento stesso, e par che met- 
t^o .d'altra' parte io oblio la possibilità della sta»i. Si vede da ciò 
restrema importama dello itu4ie di questo secondo tempe. 

Per rilevarne sperimentalmente i fatti occorre uccidere gli ani<p 
mali da un'ora a dieci o dodici ore dopo fatta la lesione. SI po^ 
pure , massime ne' conigli e negli agnelli, tenore in osservazione 
per qualche ora la parte lesa , tirando fuori dell' addome un buon 
tratto di intestino per nna larga apertura onde evitare lo strozza- 
mento dello stesso. Inline giova pure vedere quc-sU latti suU'intc^ 
stino fllquiiiito strozuto .da (ma stretta apertura addominale. 

Temiamo, di stancare i nostri Lettori riferendo minutamente 
tutto ciò che abbiam visto ne* singoli casi; preferiamo citare. 1 
(atti principali nelle loro.vim circoatapie, • Caryi- le nostre eonr 
lideraxieniXi).., ... , . , ^ -j • - e '' ^ . 

• (1) Non 'ìTogliamó intanto laseiare il nostra sialema di aegnare i SM 

^ COM come si son presentati all'osservazione. All'oggetto srecliarno fra 
i nostri riiperiiiieiiti «juesti tre che seguono , est>i possono servire a 
ducuuiuuio ti 9chiarimeato dt .<|UAntu e^ouiamu iu qi^:sU) jiecoiitk» teoipo^ 
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«otocioni di oontflnno semplici — Abbiamo detto che U 
oontrazione può mancare ma che di rado manca , e specialmente 
ne' cani ; quanda manca raro è pure che non intervenga più tardi 
e che non si estenda al di sopra e al di sotto del punto ferita • 
eoiiodiè il casale per un pioeolo (ratto suUsee « mtfiaginMii* 
io. Ja i|ueite varie circostam può variamente aver luogo un ver* 
aamtnl» primitivo che è sempre più o meno limitato ; e può an-* 
che presentarsi a colpo a colpo , ieterrottamente , sotto i moti 
peristaltici che han luogo prima die la contraùooa lonaadaila* 
aa « spasmodica , sia stabilita. 

Durante questa jurima fdse della coQtr^ooe più o meno presto 



. 1.^ FerUa longUudinaU di una linea e mezzo t- Io iin coQiglio prò* 
ducemmo qacsla ferita nril^DfetCino tenue tratto fuori deir addome, • 
fMicmenle rittralto dalla contrazione per circa due pollici: fu poi ridotto 
rintestino e con adcuni punti cucita 1 apertura addominale. Tre ore dopo 
il coniglio è a mmaKzato. Trovaci l'intestino libero nella cavità addominale 
piegato a gomito nel punlo ferito; è tenuto in tale poiizione da debolis- 
fine ed appena vMIffli adisreìita, è tnolire coverto da un gramo san» 
guigno. Spiégalo intestino e rimosso H grumo , questo ci si mostro 
fatto a turacciolo, coverto di un esìlissimo strato bianco , da ostruire 
la soluzione di continuo. L'atteggiari)eiito di questa è conservato: mo^ 
strasi rotonda co'jbordi ripiegali in fuora e fatti bruni. Lo stringimento 
è conservato nel ponto ferito, ma non piii esteso. Aperto T intestino 

{ter lungo tratto, dalla parte mescralca, si trova nel capo superiore un 
iquido schiumoso, e materiale semiliquido un poco più in alto , Con- 
gestione con arborescenze e punteggiature quasi nere che si vanno 
mano mano dilegoando ma che occupano un tratto di cinque pollici 
#eflteniÌoiio.H capo toferiéroè lievemente congestionslo a por na 
tratto non maggiore di Un polliro. (5 aprile 1858.) 

2. ^ Ferila trasmrmle di um Unea e mezzo la un coniglio, pigliato 
i*iotesliao tenue in un M^tp ripieno ()i materiali, si aveva cooiraziono 
|»rte da ridurre la parte in forma di cordoncino, per nn pollice circa* 
¥1 si produce Tincisione sudetta, indi si ripone, e poi si cuce raper* . 
tura addominale. Sette ore dopo è ammazzato l'animale. Vi si trovano 
adesioni appena visibili ne' punti circostanti alla ferita con picciolis&imi 
^mctti sanguigni neri: rersamento di materiali per un buon tratto 
corrispondente a tutta la fossa ilteca. Uatteggiamento dèlia ' ferita è 
uenservato; il tratto superiore deH* intestino è appena un poc^ più 
grande dell'inferiore, ed anche Un poco piti arrossito; 4o s tr iagiaea is 
cessato. (Stesso giorno.) 

3. ^ Semiiezione — In un coniglio nelle stesse condizioni dette avanti 
è pradsfits una sendsaaoao. £ ucciso dopo tre oro. Si trota un Ter* 
samento di materiale denso nel aito della ferita ; il materiale per « 
l'orifìzio della stessa è continuo con quello accumulato n»»! tratto su- 
penore del canale: gli altri fiilU come ne'caai pracedeati. (11 aprile 1858.) 
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Mota in campo la mucosa cstubcrnnte facendosi mnno mano ros- 
so-carica , tumida, biilbow , va poi tondondo sempre più al li- 
vido ; e (Tpsro ia tinta bruna successivamente e si estende por un 
certo tratto dell' intestino , che dippiù si vede ripieno di un li- 
quido schiumoso , talora chiaro come albume d* uovo, talora più 
o mmo oiem 0 come deooiiQiiO'di eaflè. Questo liquido fKire che 
debta ripètersi éi SBerepiiDné aumentata: la sua coloraiiono bruna^ 
quaadb «ti IneÒDtra , abbiamo visto dipendere da presenza di glo- 
buli snngnijyni. La congestione è più forte e più estesa nel tratto 
superiore dell' intestino , assai leggiera e molto più limitata nel 
tratto inferiore. Ugualmente la pienezsa può dirsi propria del tratto 
superiore ; l' inferiore è quasi vuoto e pare appena diminuito nel 
tuo dianctaro* 

La contfaiioiM cba aliblflatto detto ^NunMMKea, il raatringiroeiitOt 
cessano dopo qualche tempo: talora durano molto, talora cessano 
»«;sni presto. Su' cani come è più intensa la contnizinno cosi più 
durevole, nè sono molto avvertibili i moti peristaltici: sugli agnelli 
Ja per/sfalsi non sempre è molto distinta ma se ne vedono bene 
gli efletli : su' conigli poi non tardano multo a vedersi que' movi- 
menti ondulosl e vermicolari che sono cosi ben distinti in questi 
animaH. E si estflndono fino al punto ferito, e da leid miète mo- 
dificazioni , nuovi fatti nelh soluzione di eotttiauo. 

L' atteggiamento primitivo della soluzione non si conserva sem- 
pre: i lembi come tutto il tratto intestinale si fanno mobili; ma 
bisogna bene intendersi su qtjpstn mobilità, perocchò essa non è cosi 
grande come gli antichi Citirurgi temevano, nè manca a dirittura 
come porrebbe dalle asserzioni de* Contemporanei tanto fiduciosi 
nella permanenza della forte contrazione. 

Il, ripiegamento de' lembi può dirsi in generale che si conserva 
bene; si nelle piccole ferite che nelle sezioni complete, uccidendo 
r animale qualche ora dopo aver prodotta ia lesione , si verifica 
che i lembi non sono raddrizzati. Aggiungiamo di più che pure 
asportato un pezzo d' intestino , abbiamo veduto in questo perdu- 
rare il ripiegameolo de*l«iiibi. ^ - 

Lo stringimenlo dei canale al di èoiira e al di sotto del punto 
ferito , ellSetto della contrazione estesa, dura più 0 meno secondo 
che pili 0 meno presto si ristabilisce la peristalsi: in generale può 
dirsi che non dura moltissimo e subisce interamente le fasi dei 
movimenti peristaltici. 

Abbiamo già detto avanti (pag. 3o) che sull intestino fuoriuscito ed 
alquanto strozzato in una stretta apertura addominale non si vede 
DÒ rìpiegameiito de* lembi né atriogimento del caoale; la peristalii 
in qiiesto caso non può ristabilirsi. Questo si Tede quasi «empra 

6 
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IM'H' uomo ; in (utlc le Ossenaziotii die abbiamo avuto soli' oc- 
chio, in tutu i cosi di feritn intestinali con fuoruscita tki* visceri, 
abbinino visto sompri! nulla la contrazione, appena era fuoruscila 
la mucosa : ii canale non era ristretto, ii ripiegamonto de' bordi 
non «vera avuto luogo (l). La atrettana iteM' apertam addamioab 
donde era firotruao l' intestino vi aveva probabilmente OMlta parte. 
È naturale però rammettere che colia riposizioae deli* intesliHO 
la sua funzione meccanica sia ristabilita, la piTistalsi ripristinala. 
Ci pare tempo di poter dire qualche cosa de fatti osservati sul- 
1* uomo. Kssi debbono veramente riferirsi quasi sempre a (piesto 
secondo l^eriodo. Oggi si comincia da parecchi a dubitare del va-» 
lore delle ÌDduiiom tratte da* cani* ma scoia uo numero mìB. 
ciente di fatti: i nostri Esperimenti su' conigli e sugli agnelli gin* 
stifìcano positivamente questi dubbi. Richet obe forse più di tutti 
lia insistito sulla poca verità delle induzioni sug:gerite dagli Espe^ 
rimenti di Travers si appojzgia ad una sua Osservazione di fe- 
rita d' arnie da fuoco con a'^portaziftne di una buona parte delle 
pareti addominali : egli ha potuto vedere quanto sia debole il mo- 
vimento póristaltico neir intestino umano , che in quel caso era 



(1) Si è sempre dato come segno di lesione dell* Intestino il redeìrlo 

floscio e spianalo quando r srappatn fuori por I' apertura addominale; 
Delle piccole ferite appena awcTtihilj è stato sempre questo V indizio 
comunemente riconosciuto dt probabde lesione del viscere j ciò mo^ 
atra per lo meno 1* estrema rarità de' latti della contrasione neirooiao 
in questi casi. Kipetijmo non aver mai visto altrimenti, ed in pro- 
posito mettiamo <juì un' osservazione che ci appartiene , importante 
per molti riguardi che avremo in seguilo ad anali/zare — 10 dicembre 
1855. Eugenio d* Antonio , giovane a 32. anni , è ricevuto ali* O- 
apedate de' Pellegrini eoo due ferite da ponti e taglio , V una nella 
parte anteriore del petto inferiormente alla mammella dritta lunga un 
pollice , Iar;:a poche linee, che appena interessa i muscoli sottoposti, 
i altra nella regione ombelicale , .penetrante , con fuoruscita ed inte- 
tesse di mi' ansa dell* intestino tenne. L'intestino è siroafato, /lo$cio, 
Mfianato , con due ferite longitudinali in corrispondenaa tra toro , • 
ai circa un pollice di estensione : «nonm il ripiegamento de' lembi , 
manca ogni fallo di contrazione : esco materiale scmiliquido. Virnicchi 
fa lo sbrigliamento: esce perciò fuora qualche altra ansa intestinale e 
non si trova altra lesione. Esegue la cocitura d* Apolito ( filzetta coi 
lembi ripiegati in dentro ) su tutte e due le ferite , ripone i visceri » 
e ravvicina le pnrt ti addominali. Prescrive un salasso, bagnuoH freddi 
suir addome , neve mternamcntc; V infermo rimane in calma per due 
giorni conaeeutivi, e nel giorno ha pare una scarica ventrale di 
materiali di buona qualità, e senm sangue. Nel 3.° giorno i' infermo 
è preso ad un tratto da ambascia , vomito , dolori : il ventre si ma- 
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•cavetto (1). )(qì mentre accetliMop' l' ottervazioiie dì Rkbét uoa 

possiafTìo dimenticare le molte osservazioni, e du gran tempo fat- 
te « di moti peristaltici altiviiìsimi , specialmente in caso di uno 
artiQciale con protruslone del budello. Ci limilianK) a citare il caso 
osservalo e Ugurato da Fabrizio ildano , che assicura aver \Ì8to 
( nel 1604) in a» giovaM wi:iMlaki e ,aMaii.iU budallo pcolriua 
rieotrare , rtusdre » sotto li patistalii (2). Nm pan donquefor» 
tissima neir uomo come ne' cani la conlraiiooek fn ciò siamo pie- 
namente d' accordo , anzi prendiamo nota di questo fatto; ma nel 
tempo, medesimo farciamo notare che i movimanlì spesso sono stali 
sensìbili , la peristalsi molto attiva. 

lì versaoietito non è certo impedito dal ripir^amento de* lembi» 
poiché per esso renUesi l'orifìzio étììà sdlnsiioiie di continiiQ sem- 
pre più aperto; pMitUbe «nero impedito rafeupeate dalla' centri* 
lione eslesa al di sopra e al- di sotto del punto ferito: .'ma corno 
questa subisce le fasi delia peristalsi dopo qaiilclw tempo» il ver- 
aamento secondario è tanto più facile. 

Certo se persistesse ({uesta contrazione spasmodica 11 versamento 
non arrebbe iuotso; ma avrebbe luo^^o allora c^Aalcbe cosa di peg- 



toortfif 4 i pulii ai fimna pieeeli ^ mooie ntlla sera. Laiaaiton* mo- 
stra no gtomero di anso in corrispondenza della ferita esterna incol- 
late tra loro e parzialmente puri? col peritoneo ; le aderenze di linfa 
plastica sono sufficieutemente bene or^tuuatu aà iasciapo vedere ii 
sito della cuefCora* ILaceraodo queste «defeme^ bdanilo le, anse in- 
teslfnali si trova il sito ferito in perfetto stato , il ripiegamento dei 
lembi in dentro ben conser\'ato , le due rime risultanti dalle due cu- 
citure inalterate. Ad uno de' lati (interno e superiore ) dell* ansa cu- 
cita vedesi un versamento di circa quatlr'once di materiale semiliqui- 
■do preveniente da una lena fsHteeei* esislenle In nn^ànsa tieioa: essa 
è Pura longitudinale e di poco meno di «Irr Itoee-' 

È cbiaro che i fatti della tontrazioue non si soo-n^riftcati nelle due 
ferite più grandi » pen^bè l' inteatioò era strozzato ; la piccola ferita 
dw non ti era potato aoovrìre, malgrado le ricerche /atte , ha dato 
an versamento assai piobsbilmeiite aeoondario f. cbe ha prodotto le 
morie dell' ammalato : essa non rag^'iungeva tre linee , ed in questo, 
caso genf^ralmenle si prescrise abbandonar tulio alla Natura^ i| prc* 
cetto involoutariameote serbato è fallito. , ' ' 

SRichet, Anatomie Medico-Obirurg. Par. 1857 S.^pert. B8S. 
> AKquando totam fere portionem, qnaé deorsum pendet, sponte 
J» sorsum retrahi Tidimus , statim tamen denwo retiti, ntrfnciftimul excre- 
9 menta multa liquida viscosa spumosa et flava sfcum addueitet expuit ». 
» Fabr. Uildani Op. omnia Francof. 1646. Observalioiuim Centuria 1.* 
dia» 74. p. Mi . . > „ 
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gio . la stasi de' materiali. Questo fntto non é comune, ma è 
verificato certamente in Pratica: in parecchi casi non saprebbe at- 
tribuirsi n<l altro la permanenza de fatti generali delle soluzioni 
dell' inlesUuo , ed anciie la morte , se non alla sospesa o cessata 
funzione dell' organo; onde è che cattivi risultati dà il non ripri- 
stiDameolo delia perìótaln, cattivi ugaalnieote ne dà il riprbttni- 
meato di esse , essendo sempre spinti i nutteriali versa il punta 
ferito e favwrendosi con ciò il versaneato eecondarìo. 

La diversa estensione e la diversa diieiione» delle ferite flon ò 
senza influenza su questo versamento. 

Nelle piccole ferite e nelle punture fatte col tre-quarti abbiamo 
detto che il versamento primitivo è possibile : qui soggiungiamo 
che il secondario è tanto più fidile. I moTimenti perisMid fipe-> 
elalnente nel ooolglio lo foono vedere assai ihcihnente; alto tlesao 
modo afvieoe negli agnelli; 'nel cane è più difficile; talore qualebe 
grumo sanguigno, più spesso il turgore della mucosa, gli f;mrjo 
({ualchc ostacolo ; ma non è sempre resistente questa barriera so 
i moti peristaltici sono bene stabiliti. 

Nelle ferite alquanto più eslese le cose vanno un p<) diversa- 
mente secondo la loro diversa direzione. Nelle longitudinali non 
V* è nulla che valga ad impedire il versamento secondario : nelle 
trasversali invece la mucosa fuoriuscita e tumidè sotto i moti pe- 
ristaltici dà minore faciltà di versamento , tanto più che la ferita 
conserva la sua forma. Tutto questo però si vede snll' intestino 
tratto fuori l'addome : vedremo da qui a poco che quando l'inte^ 
stino é riposto han luogo importanti modifiche di questi fatti. . 

Nelle ferite più estese e nelle sezioni complete il versamento 
secondario si fa colla massima fiicittà. 

Quando F Intestino non è luoniscito o quando' è stato riposto 
nel ventre il versaaiento è sempre meno facile per circostanze este- 
riori airintestino medesimo, e degne di tutto il riguardo. 

Talora 1' epiploon si ficca tra le labbra della ferita ed impedi- 
sce il versamento : il fatto è stato osservato fin da Verduc , e 
Jobert vi ha molto insistito , ma non ha sempre luogo. Quando 
negli Esperimenti si rieovre lascaiìwnle colf epiploon 11 tratto in- 
testinale ferito, e si ripone così coverto neiraddome, anche chiu- 
dendo la ferita esterna , si vede qualche ora dopo più sposso ad- 
dossato r epiploon alla ferita anzichò introdolto nelle sue labbra. 

M;i anche senza il ficcarsi dell' epiploon il versamento ò sempre 
minore quando rintestiiio è riposto. Negli Ksperiiueiili spesso accade 
che per impedire il versamento nell' alto della riposi^ioue si ripie- 
ghi a gomitOL l'ansa intestinale e cosi disposta si introduca te' caviF» 
ut: essa cosi rimane uel tempo successivo» e se la fnita è pioc^ 
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il wnaiDeiito è impedito, ma la sto si diviene un poco più facile 
per «fuesta conformazione di parli. Però anche senza questa dispo- 
sizione dell' ftnsa il versamento è più diftìcile ad avverarsi. Pare 
quindi che \i\ pressione reciproca delle parti sia veramente il più 
serio optatolo al versamento: la sua influenza si fa notare anche 
Delie ferite estese; questo fetto'tnesaì) in hiee da Petit figlio, poi 
da 6il»Y« Bell e da Trarew , mérita tuttar la considerazione. Però 
soggiungiamo che è facile Yerìficare cogli Esperimenti che una 
certa quantità di materiale specialmente liquido può spesso yei^ 
sarsi. 

ftolaslonl con peraica dt Hotifanza — L' atteggiamento di 
queste iesioni nel secondo tempo non presenta sensibili diflercute 
da quanto finora si è detto. Ltf peristalsi si TeriOca allo stessd 
«odo; fi versamaMO poi sf fa tento fodimente pel gran dia- 
metro dell'apertura. . ' 

llelle lèrite d* arme da fuoco può aversi una costrizione dura- 
tura che unita alla tumefazione della mucosa può dare un ripie- 
gamento di lembi pertinace ed un ostacolo rilevante al versamen- 
to: nel tempo stesso viene in mezzo la stasi de' materiali. Giova 
ricordarsi anche qui dell' Osservarione di Larrey più sopra notata 
(pag. 3ft ): per la stasi Larrey Ai obbligalo a fnH sbrigliaménti 
ed indaioni, Ifn nonr pere die sia frequente questo fatto, ad ogni 
modo si hanno sempre inòon venienti sia che la peristalsi si ripH- 
sllm, sia che non si ripristini ofiatto. 

Nelle gangrene in seguito di strozzamento ernioso come man- 
cano i primi fatti della contrazione cosi non è prontissima la pe- 
ristalsi : ma l'accumulo di materiali che si frequentemente accom- 
pagna quest* genére di lesioni , unito èl notefol^ diametro del- 
r apertura costituisce una favorevole condltione df cose perclé il 
versamento secondario accada. 

Nelle ulcerazioni conviene tener presente sempre la facile pre- 
cedenza degli atti plastici, che rende il versamento poco possibile. 

ConsidcravJoiil — Parlano troppo chiaramente questi fatti del 
secondo tempo perchè avessimo a iruLienerci in ampie considera- 
sM. 0 che pcÌNkirt la oostrliione , a che si ristabilisca la peri- 
stalsi, è sempre la contrattonè il fattd d'omihante. Il ripiegamento 
de'lembi piuttosto pertinace 0 la loro mobilità meritano bene tutta 
l'attenzione del Chirurgo, e suggeriscono utili applicazioni da noh 
potersi sconoscere. Il versamento secondario deve incutere i più 
scrii timori: esso è ancor più facile di quel che si crede; la pos- 
sibilità della stasi bisogna pure che sia tenuta presente : c cosi 
l'importanza deHa peristalsi e del secondo tempo è troppo chiara. 

Itingi dal venir menomate le aostie GoiiclMoiii r jJev4^ da*^^ 



Digitized by Google 



— 46 — 

del primo tempo, vengono ad essere confermate sempre più: Con- 
fermato r interesse della contrazione colla faciltà del versamento , 
viciio ad aggiungersi la possibilità della stasi, onde a dirla in una 
parola è cmàra la grafide imporriva della. Coiuiooe meccanica djui 
cadale. 

Sul fatto del Tersamento i Chirurgi ban conGdato troppa aella 

contrazione permanente , e questa si veriOca ben di rado: ne' po- 
chi casi in cui si verifìca ò possibile ia stasi e qaesta pt p ft ^ 
sia slata alquanto dimenticata. 

Han conOdato nel turgore della mucosa e nel ficcarsi dell' epi^ 
pkwn tra le labbm della feciU. Ma il priipo fm.o è ben poco con- 
ajjperabile , ed il seoondo mm anieBai « aosténteMeita i ttifrnwia 
parrebbe dalle parole di Jobert (1). , . , , 

Han confidato inoltre nella vacuità del canale / nella press&oaa 
reciproca delie parti , e negli atti plastici ; qiiecti Im pUBli ^SHh 
ritaoo speciale considerazione, 

Travers vorrebbe che « se gli intestini si trovano allo stato di 
yacnità la oainea che tieu dietro air offesa ipooserverà questo sjbte 
tó » (2)/Gél7 vorreliba ancbe 4^ più, ehe « gli iDtesttni e. io 
» stomaco sono stati yaotati , generale, ppoo dopo In ferita . 
» pe* vomiti ripetuti » (3). L' es^gierasiona è evidenle-: i fatti del 
secondo tempo sperimentalmente osservati smentiscono entrambe 
queste proposizioni. Una vacuità assoluta del canale è ben poco 
ammessibile: se accidentalmente il punto ferito può trovarsi inte- 
ramente privo di materiale liquido , e quiudi nou aversi alcun 
versamento prioiitlio è inipossibile jBhe un liaago tratto di canale 
sia tutto vuota : anzi tt moW aotiperistaltioo pn& oondiure:!! ma- 
teriale là dove non si Sfrebbe naturalmente condotto; si aggiunga 
a tutto questo la secrezione aumentata nel tratto intestinale ferito 
siccome abbiam visto innanzi cogli Esperimenti. Nè è poi inutile 
ricordare che in Pratica la eircostania della vacuità dello stomaco e 
dello intesliua si veriiìca pur Uoppo raramente , poiché le lesioni 
Vi(i|lente» ban liiogo ^Msai spesso in^ seguito della crapula,. e le gan- 
grenè e le uleemiei4 mani spesso aono accompagnate daiaci!umalo 
de' materiali» Vogliamo pur riconoscere n^oi neniee t nul TTrmitn 
che accompagnano queste lesioui un utile presidio coatro il ver* 
samento , utio sformo della Natura medicatrice pel migliore anda- 
mento di esse , ma non ci pare sano il confidare moUissimo in 
questo sforzo , il prestare troppa iìduciu a qi^stO: fatto da credere 
alla poca probabilità del versamento. 

!lì Jobert , Trai té des maladies eto. p. 68b « 
2] Travers Op. cit. p. 13. . 
3) iiély , Rcchercbes ctc. p. 42. . • - 
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Qnmlo alla pressióne m^^roca delle parti son note nelle Scaolé 
lo Teoriohe elevate a qiip<?trt prn])r)sito da Petit figlio (1), e da G. 
Bell ("Ì!. Per esso si è fatto ritìettcre, che la cavità addominale 
non è già una cavità pel Chirnrjjlo, ma una massa compatta, fatta 
da parti contenenti e parti contenute, che si sostengono con re- 
ciproca pressione , onde il Tersamento è impedito. Certo anche 
dopo podie ossemiioiil iir questo genere non si può non restar 
maravigliato della fadità del versamento quando si sperimenta 
su di intestino tratto fuori dell* addome , e dell'assenza di esteso 
versamento quando V intestino è al suo posto colle pareti addo- 
minali ben chiuse. Bisogna dunque accettare questo fatto , e te- 
nerlo anzi presente nelle applicazioni Chirurgiche. Ma non bi- 
sogna esagerarlo ritenendolo senza riserva. Il versamento è limi- ' 
tate , ma non imptUlo dalla pressione reciproca delle parti ; con 
questa pressione anche forte ed intera non si impedira che tra 
le labbra della soluzione di continuo non si immetta spesso un poco 
di materiale. II versamento primitivo non potrebbe esserne impC'* 
dito , il versamento secondario può forse esser delirnilalo anche 
meglio : ma il suo lento procedere può vincere la pressione lidle 
pareti addominali, e specialmente la parte più li(iuida de' mate- 
riali fnò lentamente trapeisre , e farsi strada nel peritoneo a mi- 
aura che la peristalsi meglio si stabilisce. E comunque poco e 
finutato 11 materiale può indurre sèrie conseguenie , può ( come 
tra qui a poco vedremo ) impedire anche il Processo di ripaia- 
cione. * 

TVavers nota , che una effusione di sangue» un brusco sviluppo 
di gas 0 una larga apertura addominale rendono frustranea questa 
coanpraislene. Noi non sappiamo se ciò siasi verificato coU'osser- 
va«one, ed è perdè» che non ne aMdamb parlato nella narrazione 
dei fatti retattri a questo Modo. Qui p^ diciamo che qlieste 
condizioni sono perfettamente radodaii t noi le accettiamo, ed in- * 
tendiamo anzi tenerne gran contò nelle applicazioni Chirurgiche, 
assai più di quel che anch'oggi si fa. Ed ali* oggetto facciamo ri- 
flettere, che in Pratica questo brusco sviluppo di gas deve incon- 
fcwirsi llwquentemente , se si considera quanto è frequente e sol- 
lerata la timpanite in queste lesioni; Jobert iia dato la timpanite come 
segno certo di una soluzione deff intestino quando sono intere le 
pareti addominali oome p. es. nelle contiisioni con rottura del- 
l' intestino. Faotiamo riflettere pure che una certa apertura delle 



fi) Petit le nis , Essai sur Ics ^ttuchemeus. Memoiies deTAesdé- 

mie Hoy. de Chirurgie. 

{'^) I. Bell , Discourses oa Wouads* 
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porcU addomiuali è uii, fatto pcnnaaoojte oelic ^luzioni per gangrena 
la Seguito dello fifFocxameala ernioso , eseguita r erniotomia. Lo 
stesso si yerifica nelle fiorite d'ami da fuoco» Tutte queste cino- 
gtanze nop debbono dimenticnrsi, e mentre sarebbe poco prudente 

i! mettere piena fiducia iiclln pressione recìproca delle parti» pUC 
conviene che 1' arte ne fnccia conto » e se la procuri. 

Finalmente resta a considerarsi ciò che sì è detto degli atti pla- 
stici , che si sono ritenuti quale barriera al versamento. Essi ven- 
gono più tardi * ed anche più t^rdi oflroao una certa resistenza : 
tra essi ed il primo jnòmento della lesipne vi è appunto ifaeslo 
secondo tempo ben poco curato , c tuttavia fecondo di gravi av- 
venimenti. I movimenti peristaltici da una parte • e d' altra pnria 
il versamento serondario anche limitato non sono senza conseguenza 
sulle conglutinazioni riparatrici , come più innanzi vedremo. È 
perciò, che lungi dal confidare sulla facillà di questa conglutina- 
zione bisogna tener presenti questi fatti , c cercare di evitarli. 
V eooeziooe che abbiamo rleortu&ciaSo per le ulcerazioni ( in cui 
gli Mti plastici preéédòno la soluzione di continuo) nemmeno deve 
tenersi per'sufficienté ; anche nelle gangrene può verificarsi que- 
^0 caso , mn non 6 certo costante. Non è rarissimo in Pratica 
verificare la mancanza di aderenze , mentre l' intestino già pre- 
senta una soluzione di continuo con perdita di sostanza. Dal che 
segue, che la piena conUdcuza negli atti plastici tanto meno può 
aversi. , " , • 

Le nostre Conclusioni si vanno facendo sempre pib distanti da 
quelle degli altri Osservatori* Noi non lasoeropio questa stona del 
primo e del secondo tempo senza commentare alcune Proposiiioni 
da essi stabilite , e senza esporne le principali Conclusioni. 

Le Proposizioni , che crediamo utile commentare , son relative 
al diverso pericolo delle ferite longitudinali iu paragone delle tras- 
versali , delle semisezioni in paragone delle sezioni compiete » 
delle ferite semplici in paragone oirile ulcerazioni. 

Da tempo antichissimo si è riconosciuto in Pratica, cbe le fe- 
rite longitudinali sono meno pericolose e più curabili delle tras» 
versali. Anche Travers e tutti gli Osservatori moderni hanno con- 
fermato il fatto. E Malgaigne lo conferma anche egli , e riflette, 
che ciò avviene a malgrado le induzioni ingannevoli , che avrebbe 
suggerito la Notomia » (!)♦ poiché il tersamento è più forte nelle 
ferite longitudinali , che nelle trasversali. A noi le induzioni Ana- 
tomiche non sembrano ingannevoli. Certo 0nchè si considera solo 



(i) Malgaigne , Anat. Chir. p. 319. 



fi vorcnmonto dol primo (ompo, e nulla più che questo, non può 
dirsi altrimenti ; ma r()n>iilerando pure il socorido tempo la spiega 
ò in pronto. Nelle lesioni longitudinali si ha una d()< ria estesa , 
che dirige bene il corso de' materiali nel tratto inferiore , men- 
tre che nelle lesioni trasrenali questo passaggio è meno fadle : 
quella costrizione cosi vicina ne' due capi intestinali durante la pe- 
ristatei non fti verificare alcuna doccia , quei brusco restringi- 
mento del capo inforifiro dà farilln di cirusione, didì'-ollà d'inca- 
nalamento, l materiali, che nel primo caso possono soUermarsi e 
poi scendere, nelle lesioni trasverse non possono die o soffermarsi 
e produrre stasi, o traboccare dagli orli della soluzione di continuo 
ed effondersi, infine la funzioDe meccanipa dell'organo può meglio 
ristabilini Halle aofaiiioni loagiUidtnaU, che nelle trasversali; ben 
ai -vede» che- questa. fiinsione raeccxinica merita tutta la conaMara- 
xione de' Chirurgi , e non già il solo versamento primitivo. 

Quanto niie scmìsezioni in paragone colie sezioni complete, non 
si è giunto a dire che le prime fossero piii pericolose delle se- 
conde , ma si è detto da Travers , che nelle semi sezioni il ver- 
samento nun ò impedito essendo parziali il ripiegamento e la ( on- 
trazione de' bordi « mentre nelle setioni complete m ha ripiega* 
mento totale de' bordi e moti di costriiione da assorbire le ma- 
terie effuse. Certo Travers ha dovuto imbattersi in casi di semi- 
sezioni con una contrazione poco energica, poiché quando questa 
è intensa , le cose non vanno come egli dice. Ad ogni modo lo 
studio del secondo tempo fa vedere meglio le dilTcrcnzc , inUitti 
r jncauaJamento de' materiali versati è più facile nelle semìsczioni, 
che nelle sezioni complete , e la quantità del versamento è mag- 
giore in queste , ohe nelle prime. Con dò resta sempre meglio 
assodata r importanza della funzione meccanica del canale , 1* ìn^ 
portenia dei corso Hbeto de' materiali • avremo in seguito e cal- 
colarne sempre più il valore. 

Finalmente quanto alle ferite semplici in paragone colle ulcor 
razioni G. Bell crede costanti in queste ultime le adesioni e gli 
ascessi, e perciò dcUnii»ce pia gravi le ferite, che le ulcerazioni: 
Travers crede il contrario ; Sam. Cooper non oaa decidere la que- 
stione (1). Il miglier partito sembra quello di non pronunziarsi 
assolutamente. K vero però, che nelle ferite manca la precedenza 
degli atti plastici, i quali delimitano il versamento , mentre niello 
nitrazioni è questo il fatto ordinario; ma è vero pure , che nelle 
uicera2Ì0Di manca l'apertura addominale , ed i materiali non tro- 



(1) Vedi in Cooper Diz« di Chìr, Prat. Trad. di Looghi solla 7* Ediz* 
Milano 1843 t. 1» p* a09« . 
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Tano almeno il compenso dcH'uscita all' esterno , che vedremo es- 
sere una via di compenso importantissima oltre quella delfìnca- 
salanienlo de/zli stessi. 

Veniamo aile Goneliisfoiii di IVaverSt di cui ìm fiitto lesovo 
gli Osservatori. Sam. Cooper le comiieiidia assai bene , e noT le 
riproduciamo testualmente. 

» 1.** Lo stravasuaento dod è conseguenza ordinaria delle fe- 
» rito poiiPlranti. 

» 2." Se l'intestino sia pieno e larga In ferita, la compressione 
» resta superata dall' azione naturale dell' iiitesUno , che cerca di 
j» espellere le sostanze conti^nute. 

» 3.^ Se il ferito non abbia preso cibo da poco tempo , e la 
j» ferita importi la divisione o la quasi divisione dell* intestino • 
» il rovesciamento e la oontraiione dell* orifizio del tubo impedii 
» sro lo stravasamonto. 

» 4/' Se il tubo intestinale sia vacuo nel momento in cui rc- 
» sta ferito , nessuno stato susseguente dell' intestino potrà esser 
» causa dello stravasamento , poiché l' infiammazione che ne eie- 
» guc conglutina le parli adiacenti , e forma un sacco circoscrìU 
» to ; e lo stravasamento non pa6 farsi neppure da un intestino 
» pieno al momento della ferita , purché una certa porzione del 
» suo cilindro resti intiera , e la ferita non si avvicini alla divi- 
» sione della metà del tubo, poiché in fil caso il rovesciamento 
» p la contrazione sono troppo parziali per impedire lo stravasa^ 
» mento. 

» 5.** Se sia uscita aria dall' intestino, o se siasi stravasalo del 
» sangue in quantità entro Y addome al momento della ferita, la 
» resiBlema contro lo stravasamento sark meno elBcace , sebbene 
9 la compressione delle pareli sia la stessa , perchè questi fluidi 
» cedono più ftcilmente • cbe non i solidi naturalmente a eo»* 
» tatto. 

» 6.° Sebbene lo stravasamento non sia comune nelle ferite pe- 
% netranti , esso si presenta generalmente ne' casi in cui 1' iote- 
» stino sia rotto da colpi o da cadute sopra V addome , restando 
• non feriti gii integumenti. 

» 7.* Quando gli intestini sono lacerati per nlcerozione , avri 
» maggior fnrilità allo stravasameato cbe non nei casi di ferita »• 

lo nostre Conclusioni sono ben diverse. Per le tre ultime pro- 
posizioni ci rimettiamo a quanto più sopra abbiamo detto ; per 
le altre ricordiamo, che fin nelle semplici punture ( ntassime quando 
non si osservano sui cani ) il versamento è più facile ; che men- 
tre la pressione reciproca dcHe parti non è sufficiente ostaeolo, la 
contrazione spasmodica del 1.** tempo non sempre fa evitare il ver- 
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samento; che mentre una yacuità del canute non è da ammettersi 
con faciltà, la contrazione spasmodica non è duratura, ed u\e io 
fosse porterebbe la stasi de' materiali ; che lu stato susseguente 
della contrazione peristaltica , e la comparsa alquanto più tarda 
delle aderente di linfa plaBlìGa sono condliioni che fadlitano II 
venaniento» 

E ripeUamOv che sempre più ci si mostra importante la con- 
trazione , sempre più ci si mostra da temersi il versamento da 
una parte , cui si aggiunge la stasi dall' altra, per entrambi que- 
sti fatti rcndesi importaate il ristabilimeuto della Cuozioikc mecca- 
nica dei canale. 



Ul. fatti della riparazione* 

I fatti che imprendiamo a narrare possono sperimentalmente ri- 
levarsi uccidendo gii animali variamente operati dalle prime 12 
ore tino al 5.® o 6.° giorno dopo 1' avvenuta lesione. Essi sono 
identici in tutte le maniere di soluzioni di continuo, ed è {ìerciò 
che qui non consideriamo le divene lesioni in ispecie ; gli Espe- 
rimenti riportati forniscono abbondeToli docmnenti e schiadaenti 
su quanto esponiamo. 

È da avvertirsi che questi fatti possono in alcune soluzioni di 
continuo ( ulcerazioni e gangrene) aver luogo prima che si aflacci 
la lesiofie essa slessa, non per tanto son sempre i medesimi. Di- 
verse éirrostanze possono osta< olarli e turlmrne 1' andamento; que- 
ste circostanze son degne dei più attento esame per le buone ap- 
pttcedooi CUrargiche. 

Mito «e* MM rìsipiiln che 8n dopo le prime 13 ore, 
ed anche più presto, ha luogo un'effusione di linfii plastica al di 
sopra e tra' bordi della soluzione di eontinuo : che poi mano 
mano va crescendo e dilatandosi anche sulle parti vicine ( perito- 
neo, epiploon, mesentere, anse intestinali): e che infìne si ori<a- 
nizza , ed incolla tutte queste parli insieme , trovaiulosi verso il 
quinto giorno convertita in belle e solide aderenze. 

Noi abbiam verificato • che anche dalla parte interni delT inte- 
stino l'effusione di llnb ha luogo ( Esp. t^,% Essa si condensa 
tanto più quando è protetta dal passaggio de'materìali, ma non si 
or^ranizzu mai , e le nostre osservazioni microscopielie ce 1* hanno 
mostrata sempre allo stato granuloso con libre appena accennate. 

Non cosi sulla sierosa, ed in mezzo agli orli della soluzione. Noi 
abbiam (tiretto anche su questo punto le nostre osìiervazioni micro- 
scopiche ; ma di eme terremo conto in altro luogo. 



— bH§tiizea by Google 



— 58 — 

Ahbinmo intaiilo voluto vedere se la sierosa era necessaria per 
questa en'usioiie di linfa, c come abbiamo già raccontato nu'noslri 
KNperinieriti (Esp. 1." e 2.°) svestito della sierosa l'intestino per una 
certa estensione , non per tanto 1' effusione e lorganizzazione della 
linfa ba avuto luogo* Potii dini ia qaesto easo » che la linfa ìuk 
avuto la sua origine dalla sierosa delle parti vicine; ma ciò 
non sarebbe snsceltiiro di rigorosa diraostrarione « meotoe in- 
vece rimane dimostrato che senza la sierosa la riparazione ha 
liiof^o. E questo è già un fatto molto diverso da quel che oggi 
si crede da tutti, e pensiamo che meriti di essere tenuto itene « 
mente. 

La linfa pluslica effusa vedesi dapprima liquida, e tra le prime 
48 ore si fa densa, ma è sempre molle, flaccida, poco resistente. 
È facile rilevare ipiesto fatto cogli Esperimenti'; presso di noi è 
stato pure rilevato dal Palasciano (1). Le aderenze e le brìglie fatte 
dal suo organizzarsi non sono veramente solide, che verso il 5** 
giorno; p(>ssono vedersi al 3" giorno già molto dense ed ai^uailtO 
resistenti, ma non inai troppo resistenti. 

Può anzi questo periodo di mollezza prolungarsi un* ora di più 
secondo le circostanae, che facilitano o impediscono T organizzarsi 
della lin£l plastica. 

Due circostanze locali principalmente possono e sogliono distuff* 
bare V organizzazione delta linfa plastica : la. mobilità delle parti 
lese, ed il versamento. 

(Ili effetti della mobilità delle parti non possono rigorosamente 
dimostrarsi, i moti peristaltici però li fanno intendere facilmeiite* 
e ciò che si osserva ogni giorno sulle ferite in altre parli del cor- 
po ne può far calcolare gli effistti. Essi non pare che possano ne^ 
garsi » ma non si sapirebbe ainmetterll con. troppa eatenaione* È 
certo il fatto del non allontanarsi mai la ferita intestinale dall'ud- 
dominale : Travers Tba già fatto notare , ed i nostri £speriaaeiiti 
non lo smontis(ono. 

Gli effetti (It i versamento possono dimostrarsi un pò mejìlio. II 
versamento può essere di nwtcrie solide liquide o gassose. Il >er- 
samento di gas turbando la prensione reciproca .delle parti , sco- 
stando le pareti addominali dalla soluzione di continuo intestinale 
già minaccia da \icino lo stabilirsi delle aderenze almeno pania!- 
mente ; eoi favorire poi il versamento delle materie liquide e so- 
lide disturba il processo di riparasione ancbe di piìi; la sua storia 



(1] Palasciano, Memorie od 0:jàcTvu£Ìuut di Chirurgia Pralioa. Map. 
1858 p. 94. 
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da qut!stii parie vieiu? a contoiitlnrsi con quella de vcrfiamenli li- 
quidi e solidi. Noi ubbiam voluto vedere se il versarne i ilo gassoso 
poltra {H f se stesso riuscire nocevole all' orgauisrau; la quuicosii 
non sappiamo se da altri sia stata verificata. 1 nostri Bsperimeoti 
già riportati ( Esp. 16.*) ci ovtorimiio alla negativa. Il processo 
di riparatioae però può venirne seriamente disturbato .e een ciò la 
vita può esser minacciata. 

Il versamento di materie liquide è di consef^uenze più serie. 
Se è primitivo altera 1' effusione delia linfa : se è secondario ne 
disturba pure 1' organizzazione. Abbiamo visto il Irapelamento di 
materiali liquidi per una apertura noo molto estesa ( Esp. 5.") me- 
saeni alia linfa plastica « e tpiesta mostrarsi gialliiBcia « molle » 
comunque abbondante* e dopo parecchi giorni non organizzata af* 
fctio. ta periteoite e la morte son pose i fitti ontioarii di caso» 
quando non trovi uno scampo all' esterno. 

Il versamento di materie solide è meglio delimitato dalla pres- 
sione reciproca delle parti » non rimane conunisto facilmente a^li 
essudali fdaslici, ed è perciò forse di conseguenze alquanto meno 
serie : pure i Mi son sofeote gli atessi aatidetti. 

Si poò ben dire che al versamento si riferisce An buona parte 
quella diversa faciltà di ripan^ow * che si ravvisa nelle intestina 
tenui e nelle grosse. Le prime contengono materiali più liquidi , 
le seconde mono : il versamento non è facile allo stesso grado; le 
prime son tutte conleiiiitc nel peritoneo , le seconde hanno qual- 
che parte , che è pure la più soggetta a lesioni violente, sco\erla 
dai peritoneo : il versamento non porla sempre le stesse couso- 
guenae né allo stesso grado iiell\ino e nell'altio caso. 

Kon sempre però il versamento turba l'organliiaaione delle ado;> 
renze esterne , si ò \cduto talvolta che esse si sono bene orgnniz- 
Mie, e che un piccol sncco di nuova formazione ha circoscritto il 
materiale versato , restando una parete accidentale sinuosa del 
canale. Questo fatto però non è degli ordinarii giacché per ci- 
tare solo gli Esperimenti di Travers, fa notare Weber (1) che su 
nove cani con intestino tagliato poco, e molto tempo dopo il pa- 
sto • ne mnrirono otto, il nono sok» Ai salvato da morte nel modo 
•ntidctto. 

Cu^ nelle sezioni complete il versamento è rimasto isolato dallo 
aderenze stabilite dalla linla plastica, e si è fatto strada fino al capo 
inferiore formandosi per tal modo un canale accidentale a speso 
delie parti vicine. Ila visto questo fatto anche Jobert cou Ucrvey 



(1) Weber « Op. eli. loc. ùL p. 419. 
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de Cliegoin , e certo non si può non restar maravigliato di tanta 

potonza di Natura : un tale caso è vcrnmonte strn ordinario. 

Questo fannie nccidontale fu afillo da Travers pure con quel 
suo famoso Esperiniento, cioè libando in un cane tutto il canale 
intestinale. £gii osservò che la ligalura divide tin dal primo mo- 
mento la tunica mascolare e mucosa • restando intotta la sierosa» 
e che solamente più tardi la sierosa viene ad essere divisa ancte 
essa * analogamente a quanto avviene nelle arterie. Osservò che 
» quando la ligatura chiusa per tal modo viene sciolta col processo 
» della ulcerazione » essa cade nel canale ed esce insieme colle 
» altre materie ». Intanto il cane si riebbe e coll'autopsia si trovò 
una tonaca di linfa esteriore , si trovarono pareti accidentali di 
nuova formazione. Ciò che fa sorpresa in questo fatto non è so* 
lamento il formarsi le pareti accidentali nel punto ligato , ma il 
non subire gli effetti mortati della stasi : la qual cosa si sp ieg a 
eolla sollecita divisione delle tuniche , del che parleremo altrove. 
Intanto deve dirsi anche questo fatto veramente maravifriioso e non 
meno straordinario. Molli altri hanno tentato invano lo slesso Espe- 
rimento ; esso non è riuscito in mano a Velpeau , a Yidai , a 
Scdillot, non è riuscito nemmeno per mano nostra. 

Ne* casi flaon dtati i materiali si diriggono nel tratto inferioie 
deir intestino , e le aderenie di linfa plastica bene oi^ninata for- 
mano una barriera al versamento , costituendo una parete acci- 
dentale del canale , in cui non è interrotta la funzione meccanica. 
Per tali aderenze rimangono insieme conglutinate tutte le parti 
prossime: l'epiploon può anche trovarsi ficcato tra le labbra della 
ferita e formarvi un turacciolo. Ma questi fatti sono rari, ed ap- 
pena si verificano con qualche probabilità, non sempre, nelle pic- 
cole* soluzioni di centinno. 

I casi ordinarli aon quelli in cui il versamento aumentandosi 
sempre per la contrazione peristaltica disturba l'organizzazione della 
linfa pla^itira, distrufrge lo aderenze non ancora consolidale, e colla 
flogosi delle parti lese estingue la vita. Questo avviene assai spesso 
nelle ferite eslese e nelle sezioni complete. 

Vi è però talvolta un compenso al versamento , ed esso si ha 
quando i materiali trovano una via eccezionale in qualche ansa vi* 
dna dell'intestino • o ttoa vta pih otdfnaria all' estemo per Ta- 
pertura addominale. 

È una via di eccezione quella dell' incanalarsi de' materiali in 
qualche ansa vicina, e si può verificare nello ferite multiple. Due 
aperture in corrispondenza stretta tra loro riin<iri|;ono più o meno 
streltamenle riunite dagli essudali plastici, i nialeriali trovano un 
passaggio Uuli' una ocU' altra, c la funzione meccanica del canale 
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non è intcrrolla. La vita può serbarsi con questa condizione di 
parli : si è verificato questo fatto coli' Osscnozioiic, e non meno 
coir Esperimento da Gély. Ben si vede in questo caso che son 
sempre strettamente necessarie le aderenie a* dintomi ileUa lesio- 
ne • nel centro poi di questa esse non si stabiliscono » lo impe- 
disce il passaggio de' materiali, i 

La via molto ordinaria che compensa il versamento si ò l'uscita 
de materiali all' esterno per l'apertura addominale. Si verifica as- 
sai spesso nelle gangrene per strozzamento ernioso dopo rernioto- 
mia : più difficilmente nelle ferite , la cui apertura addominale è 
soggetta anche all' infiltramento od alla suppurazione ne' suoi varii 
strati» come si rileva da qualcuno de* nostri Esperimenti (£sp. 13.^ 
« 14.*) Non si verifica poi, o si verìfica in mesto a gravi pericoU* 
Ipiando 0 manca l'apertura addominale, o è lontana e non corri* 
spondcnte all' apertura intestinale. Ed è sempre necessario che si 
stabiliscano le aderenze nella parte posteriore della soluzione di 
continuo e di più tra l'apertura intestinale e i' addomiiiale: sola- 
mente esse mancano sul punto di passaggio de' materiali , essendo 
da questi impedita T orc^inasione immediata <tella Unta plastica. 

Si ha cosi una fistola stercoracea od nn ano artiliciale secondo^ 
chè i materiali sono in parte versati all'esterno ed in parte in- 
canalati nel tratto inferiore dell' intestino , ovvero son tutti diretti 
air esterno. La funzione meccanica deU inleslino può vedersi com- 
pletamente rislabilila nel primo caso assai presto: nel secondo caso 
può difficilmente ristabilirsi e talora non ristabilirsi mai più. Sul 
punto di passaggio de' materiali sorgono l>oltoni carnosi che più o 
meno presto possono completare la riparaiiooe» come più innaosi 
vedremo : è risaputo che il passaggio de* malmiaii non è nn ostava 
colo serio ad una riparazione tardiva. Una guarigione di seconda 
intenzione ppr le sole forze di Natura è possibile , ed arcade più 
o meno presto , e talora non accade mai, secondochè i materiali 
sono più o meno presto o non mai ini analati nel tratto inferiore 
dell' intestino , secondochè si è più o meno bene delimitato il ver- 
samento e non interanMote interrotta la funzione meccanica di tutto 
Il canale. Perocohè può il versamento non esaere beq delimitalo, 
€ r indiridao ne subisce i jiericoli , la peritonite e la morte: pu6 
la funzione meccanica rimaMre completamente interrotta nel tratto 
inferiore del canale, e per un certo tempo, e l'individuo subisca 
tutte le fasi ed i pericoli dell' ano artificiale. 

Abbiamo fin qui considerato ii \ersamento» resta a considerare 
il fatto contrario , la stasi de mattjriali. 

Questo Ditto assai più raro ai verifica gualche volta. L'eiTusione 
deWflt linfa in tal caso avviene ugualmente, rorganiuaiionedieasa 
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procodo forse con mnj?£rioro stento per lo rattivo condizioni gcnc- 
rnli . potendosi e vere anche la morto quando ia stasi è conside- 

J.a stasi che nbbiamo visto esser facilitata da una contrazione 
spasmodica la quale perduri troppo , è facilitata pure dalle ade- 
renze esterne. Questo fatto può desumersi in parte dagli Esperia 
menti, e non pare che possa incontrare una seria obiecHRid; Il We- 
ber (1) ha più di tutti richiamata ratteniionc su questo folto, rlin 
non pare oggi nemmeno sufficientemente considerato; il Lebert (l) 
in altra occasione I' lin rilevalo anch' esso : e noi erodiamo che 
meriti la più seria alltMizione: massime quando si tratta di le- 
sione deir intestino tenue, nel quale una occlusione di canale evi- 
dentemente è più facile. Onde riesce strano cha il Weber dopa 
aver fatto riloi^re la fedità della stasi in generale tralasci poi di 
dire ne' suoi Esperimenti se T intestino su cui operava era tenne 
o fjrnsso ( p. ì^')-) Noi nostri Kspcrimerjti abbiamo osservato una 
enorme dilferonza : e la faciltà di morte fluì abbiamo rilevato nei 
conigli dovevasi principalmente alla sln*;i poi piccolo diametro delie 
loro intestina tenui. Kd ecco V altro fallo su cui poggia la varia 
curabilità delle dtvene intestina: esso consiste nella differenza del 
diametro , nella maggiore o minore probabilità della stasi. Per 
molti fatti quindi la riparaaioBe è più difficile nelle intestina te- 
nui che nelle grosse. 

€]on«iiclora%ionl — Le aderenze fatte dalla linfa plastica pos* 
sono comparirò sollecitamento ma non sono solide cho piiitto-^lo lar- 
di : anche al di là del quinto giorno possono incontrarsi ancora 
molliccc e poen resistenti ; il versamento ancorché leggierissimo 
ne disturba potentemente Y organizzazione ; non t* è dunque da 
calcolare trofifio su di esse come causa valevole a frenare il ver» 
aamento. À torto senza dubbio si attribuisce loro tutto questo va* 
loro da Trnvers e da' tanti suoi seguaci anche più moderni, che 
8on troppo corrivi ad esagerare le forzo ili Natura in questi casi. 

La buona ed intera organizzazione della linfa |)lastica con un 
versamento in campo, la formazione di una parete accidentale si- 
nuosa del canale, ancor più la formazione di una completa ghiera 
accidentale sono fatti atraordloarìi , eccezionali , e sarebbe certo 
una grave imprudenza il fondarvisi , e trarne alcuna applicaziono 
Chirurgica. Appena nelle soluzioni di continuo limitatissimo po- 
trebbe sperarsi tutto questo , ma nemmeno con sulTìoiontc ( i rlez- 
za. il versamento» speciulnionti> quando non trova vie di compeo- 



(1) Weber, Op. cit. loc. rit. p. iGO ed nltrmo- 

[t) Lcbert , Pbysiologie Palhologique , Paris iSio t. 1. " p. 179. 
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80 • tro^gpo spesso iinpdiisce F organinatione della linfa, reca pe- 
ritonite c morte , e fa verifìcnrc quella sentenza di uno de' priiDÌ 
padri della Notomia Patologica il Benedetti « stercorc nulurale»; 
» vircs opprimunlur ». La qual verità si trova confermata da tutti 
gii I^sperimeuti latti per più di uq secolo e mezzo da Yerduc tino 
a noi. 

Dalle Osservazioni di Travers sulla formazione di pareti e di 
ghiere accidentali, che delimitano il versamento, si potrebbe inferire 
che le lesioni di eontinoilà sieno per se poca cosa , che il versa- 
mento esso solo sìa il fatto gravissimo, e che superato questo sia 
guadiigiiato lutt(K E tuie infatti >edremo che «' slato il principio 
c/ic Ila massimamente regolato la (ìliirurgia di queste lesioni. Noi 
riroiiosi iamo invece che queste lesioni son gravi per se stesse, che 
il versamento le aggrava enormemente, e che d' altra parte lu ag- 
grava ancor più la stasi , che reodesi tanto più pericolosa per la 
preaensa di laiighi essudati plastici ofganiizati massime nelle inte- 
stina tenui. 

Essendo il versamento e la stasi due circostanze aggravanti lo 
lesioni di continuo del!' int«'stino riesce sempre più chiaro 1' in- 
teresse del ristabilimento della funzione meccanica del canale. 
Questo principio è grandemente fecondo di buone applicaziuui 
Chirurgiche , e la sua importanza si vede anche più quando si con- 
siderano le diverse maniere di riparazione di queste soluzioni di 
eonUnuo considerate in generale e nelle loro di^erse specie. 

In generale abbiamo due diverse mnnirre di riparazione* 

1. " lina riparazione immediata di 1." intenzione, riparazione 
totale , fatta da strati di linfa plastica organizzala tra le labbra 
delta soluzione di cootinuo, e ira l'ansa intestinale lesa c le parti 
vicine. 

2. ® Una riparazione mediata di 2.* intenzione, riparazione prima 
parMe a poi lofola , fitta parzialmente da strati di linfa plastica 

organizzata Vn la labbra della soluzione di continuo, tra l'ansa in- 
lesliniile lesa e le parti vicine, tra le labbra della lesione infe<li- 
nale e quelle della lesione addominale ; di più fatta parziulniente 
da bottoni carnosi, che completano più tardi la riparazione, o non 
giungono mai a completarla secondo che la funzione meccanica 
dal faaale è rìsIabUita o no. 

diverse specie di aolmdoni di contìnuo sono diversamente di- 
sposte- a queste due BUnìere di riparazione. 

Quanto alla ferite, quelle assai piccole possono far verifìcare la 
riparazione immediata , essendo più fudle lo incanalarsi dei ma- 
teriali , ed il ristabilimento della funzione m 'ci anica deirjorgano. 
Ma CIO non si verilica sempre , pcioc* iic gli cUelti della contra- 
zione, la mobilità de' lembi ed il versamento possono disturbarla. 

8 
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Le forilo o«(o«;o per Io stosse ragioni assai difflcilmente fanno ve- 
rificare la riparazioim immediata: e la mediata aiidi'essa difTi* iimonte 
può avor luogo: pcrorchi'' occorro, che un certo tnitto del canale 
sia inimodialamonto riparalo , ed il versamento può turbare l'or- 
f;niiÌ7/nziorie della linfa plastica. Cosi p. os. nelle sezioni conipletc 
tutta la parete mescraica dell' intestino deve essere riparata imme- 
diatamente , e parte de' materiali deve incanalarsi nel capo infe- 
rióre. Occorre di pib • che la ferita interna sia in corrispondenaa 
stretta colla ferita addominale , ciò che non sempre s* incontra : 
occorro finalmonte , che la ferita esterna fac( ia passare facilmente 
ìina parte de" materiali , onde non si «iM'iniio \(M'^nm(Miti iiifcrsli- 
ziali nelle pareti addominali. Tutte queste ( in ostanze rciuiorio as- 
sai dilFicile ogni maniera di riparazione nelle ferite estese , e ciò 
è cons(!nlaneo ali' osservazione fatta in tutti i secoli. 

Quanto alle solurioni di continuo con perdita di sostanxa , ge- 
neralmente parlando la riparazione mediata è solamente sperabile, 
ed anch' essa più o meno difficilmente secondo le diverse loro 
specie. La lar^^a n])ertiira dà pran facillà al versamento , gran 
probabilità di disturbo degli atti plastici , e maggiore o minore 
diflìcoltà d' incanalamento de' materiali , e di ristabilimento della 
funzione dell'organo. ' ! 

Le 'Mi^iiràrma da fuoco hanno tutte queste gravi eondisioni, 
comp H < Ì Ég%ssai spesso alla presenia di un corpo straniero. 

l e ulcerazioni da una parto hanno il vantaggio della precedenza 
dogli atti plastici , d' altra parte hanno il grande svantaggio della 
manc;ni/a di apertura cvirrna. Tuttavia se sono molto piccole for- 
mano un eccezione , jnjlendo in e«se aver*<i la riparazi(uie imme- 
diuia , e la formazione d' una parete accidentale del canale , non 
-essendo seriamente interrotta la funzione meccanica dello stesso. 
^Finalmente le gangrene in seguito di strocnmento ernioso an- 
4Hie alquanto e«te«e po'iMmo dirsi le meglio disposte alla ripara* 
zioiie mediata. Se gli alti piasi ici hanno proceduto , si ha una 
condizione latito più favorevole: se no, restano tiiltavia iiandhie 
condizioni as^ai buone per questa riparazione, (lon (piella dispo- 
sizione dell intentino «id uscir fuori della cavilìi addominale resta 
meno favorito il versansento intraddominale , restano più favorite 
le adesioni esteme, la parziale riparazione immediata, per la quale 
assai spesso si uniscono insieme le due pareti meseraiche del capo 
inlistinale superiore ed inferiore, che già trovavansi accollate l'una 
suir altra. A ciò si aggiungono le felici roinlizioni dell' aper- 
tura ••^iterna per forma, |)er '^ito , por liii\::lh'Z/a, per di'«poiizione 
slessa di parli. N i è solamente contraria taholla la minore facillà 
d* incanalamento de' materiali , onde può aversi la permanenza 
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deli' ano artificiale. E pure a ({iirsto la Nnturs imiubiliieote prov- 
vede , siccome piii iniiarr/i \ udremo. 

Ot^iiutio vede (luaitlo sieuo feconde in applica/:ioiii Chinirghiie 
queste Considerazioni. Grandemente esse illuminano la massima 
ptrte delle qaittkMii : ciUamo p. es. quelle , che rìflettono la oe- 
cessilà d* intervento dell* arte in generale , i principi i , che deb- 
bono regolare V arte , la scelta de' suoi mezzi, TappUeaziotie di essi 
nelle (liM'ric circostanze vie. < {<-. Avremo dunque a proliltarne am- 
piamente nella Medtciiin Operati nia relativa a queste lesioni. 

Le Conclusioni Pratiche sarebbero mollissim<'; ci limitiamo alle 
seguenti proposizioni , che crediamo più impoi Unti* 

Se la iinfii plastica è pronta a coa|iarire » ma ai organixza bena 
«o poco più tardi , e hi sua organiuazione può esser resa diIRcile 
dalla mobiliti delle parti e dal versamento facile per molle ra- 
gioni ♦ non è prudente confidare nella pronler/a e resistenza degli 
alti plastici > ed importa non dormir tranquilli sulle risorse delia 
A'atura. 

Se le aderenze imbrigliano T intestino, e neutralizzano la cun- 
trazione, l'arte, che deve essere fedele mlnisira ed inlerpetre della 
Natura « ha in ciò il grande insegnamento di neutralizzare sem- 
pre che possa quella contrazione. 

Se al grande vantaggio deUe aderenze va unito Io svantaggio della 
siasi, l'arte deve preoccuparsene , e maggiornutilc tentare tutte 
le vie da evitarla. Deve quindi provvedere alla l'unzione meccanica 
dell'intestino, questa essendo la «omlizione indispeusabilc in o^ui 
maniera di nparaziooe, senza la quale non è mai possibile il hai- 

4amanto« 

Se vi sono due maniere di riparazione con condizioni speciali 

« distinte , e se le diverse lesioni son diversamente disposte più 
air una che ali' altra maniera di riparazione , T arte , che è mi- 
nistra ed intcrpelre della Naluni. conviene che non cerchi sempre 
a sua volontà imporre la maniera di riparazione, non si allontani 
troppo dal riconoscere questa di>ersa disposizione , e cerchi di 
adoperare tutta le condizioni che favoriscono, allontanare tutte le 
•drcoatame che tnnbaoo V una o V altro maniera di riparazione , 
applicare infine tutto oiò risnlta dalle nozioni Nolomico-Pato- 
iogiehe. finora tiaAtale* 

IV. ralH Mia rIptfaitoM aiilaft dair arte. 

Abbiamo fin qui studiati i mezzi impiegati dalla Natura nella 
xl^araiione di queste tosioni; ma Tarte è intervenuta co* suoi mezzi 
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rfflcnri , od ò interessante studiare i fatti che accadono ru^ìl' im- 
picco <!i ( ^«ii. Son sempre fatti Notomico-Patologici questi clic vaiitii» 
ad ()( < u|)arii, e non pare che essi stieno qui fuor di hiogo. Avremo 
altrove a trattenerci ampiamente su tutti i mezzi adoperali dal- 
l' arte ; qui tratUanio la Nolonria Patologica, noq doMiianio quindi 
usurpare il ' campo della Mediciua Operatoria. i>er ragioni che di- 
remo a suo tempo fra tutti I nexzi dell' arte priateggìa la Sutura) 
i falli di imprendiamo perciò a studiare. 

Occorre per queslo studio operare in vario modo, su diversi ani- 
mali , e non accontentarsi solamente del successo o dell' insuc- 
cesso » uè solamente delie fasi degli atti plastici ; questo metodo 
finora tenuto non è sufficiente. Occorra non tralasciare i fiittl 
primi della sutura , gli atteggiamenti delle soloxioni di oontf una 
nel momento e poco dopo che sono state cucite ; 4opo ciò con* - 
viene studiare le fasi degli atti plastici , che potranno così essere 
comprese anche meglio. Questo metodo più largo e più circo- 
stanziato ri pare che possa veramente dare nozioni più esatte e 
meno incompiute ; con esso abbiamo intrapreso i nostri Espcri- 
menti , con esso narriamo quel che abbiamo rilevato. 

Come la sutura è stata precipuamente applicata nelle kesioai 
( Stese » di queste ci corre il debito di occuparci a preferenia. Sa 
di esse sono stati rivolti i nostri Esperimenti; Tariandoii non solo 
secofido la loro maggiore o minore estensione , e la loro diversa 
direzione , ma pure secondo le due cose importanti nella parte 
meecanica della sutura , cioè disposizione de' lembi , e disposi- 
zione de' punti. 

La disposizione de' lembi , .variata in tutti i modi , a chi ben 
la rifletta si presenta sotto cinque diverse maniere : l.'^ Gi usta- 
posi/ione degli orli * 2." Sovrapposizione de' lembi f invaginazio- 
ne ; , 3." Ciustaposizione de' lembi ripiegandoli in fuora: 4.^* Giu- 
slaposizioFie de' lembi ripir'gandoii in dentro, 4).** Giustaposizione 
de' lembi i ij)iegandone uno in dcntio ed in basso ( invaginazione 
combinata al ripiegamento in dentro dei lembo iideriorc). 

La disposizione de' punti si riferisce alle diverse maniere di su- 
tura; e ha le tante che si sono adoperate in queste lesioni t ab- 
biamo : r intercisa o a punti staccati ( anse annodate e verticali 
alla lesione): quella ad ansa ( verticale, interrotta, i>erò senza no- 
di , essendo ritorti i capi del fdo ) : quella a sopragitlo o da pel- 
licciaio ( punti < ontinni verticali oil ohbliqui ) : quella a lilzelta 
semplice o doppia punii continui e paralleli alla ferita. 1 Uli sono 
tagliati rasente il nodo , o son lasciati liberi e pendenti nella fe- 
rita esterna per ritirarli più tardi. 

' Occorre tener conto de' fatti che accadono in tutte queste di- . 
verse condizioni. 
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Sfori» de^ fteul Nel riunire i due lembi , dovendo talora 

raddrizzarli \i si riesce forzandoli colle dita; spesso n»'l cane ciò 
riesce alquaiilo dilTìcile, massime quando si vogliono i lembi rad- 
drizzare e ripiegare in dentro : la contrazione fa ostacolo. Si ò 
detto da Jobcrt (1) che vi si riesce bagnando le labbra della solu- 
zione di continuo con una Bolttiione d* oppio, che st spalma mercè 
di un pennello. Parecchi ban ripetete qneslo fatto ; e presso di 
noi lo ha ripetuto pure Azzarìti (2) ; per meno nostra è riuscito 
il raddrizzamento forzato colte dite « ma non mai cott*oppio(vedi 
Esp. 17.°). 

Neil' adoperare la sutura si è detto e si 6 ripetuto universal- 
mente che, allo stesso modo della ligatura , il lilo divide la mu- 
cosa e la muscolare , e se vi è flogosi la sierosa rimane ben pre* 
Sto divisa anch' essa. Noi non abbiamo risto ebe questo fatto ai»* 
bia luogo in tutte le suture: e non ci pare esatto il dare alla su- 
tura in generale ciò che è speciale a qualcuna delle tante suture. 
Nò quella ad ansa , né quella del pellicciaio , nò quella a tìlzella 
dividono la mucosa e la muscolare nel momento dell' applicazione 
del lilo. K facile convincersene coli' Esperimento ; la divisione ha 
luogo soltanto quando si siringe molto annodando i capi dei filo, 
ed è un fatto inerente alia sutura interdsa in particolare , non 
alle altre suture; Ecco già un grave errore sul limitare di questo 
studio y ed un primo dato per giudicare le diverse suture. Nem- 
meno la limatura totale dell' intestino ha diviso in mano nostra le 
tuniche interne in tutta loro estensione ♦ come hanno assicurato 
Travcrs e Jobert con tulli gli altri. Abbiamo visto la divisione di 
queste tuniche non uniforme : piccoli tratti di esse rimangono quù 
e là indivisi. 

Non tutte le maniere di riunione de' lemM salvaBO alto stesso 

modo la funzione meccanica del canale: rinunepiò o meno mo- 
di fica to il diametro di esso, e la contrazione non rimane neutra- 
lizzata allo stesso modo nelle diverse maniere di riunione, e nelle 
diverse specie di sutura. Hanno luogo ancora atteggiamenti diversi 
nelle soluzioiii di continuo ; onde né la mobilità de' lembi nò il 
versamento sono sempre ed allo stesso grado impediti. Può anzi 
le contrazione rincoro la sutura • staccandosi il ponto. Per tutlo 
questo riescono di estrema importania i fotti primi delbi sutura* 
Gli atti plastici hanno luogo allo stesao modo che se non fosse 
slata cucita la solusione di continuo ; sempre si eflS»nde la linia 



(1) Job. rt , Traité eie. p. 89. 

(2) Azzariti , Poche parole stilla cucitura deU| intestino etc. Ricogli* 
torc Mtidico-Chirurj^icoy iSap. Ib5a p. 4òi). 
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e si organizza all' esterno e tra gli orli di essa. Vorrebbe il We- 
ber ( pag. 460) che nella sutura da pellicciaio la quantilà dell'ef- 
fusione plastica fosse assai grande. I nostri Esperimenti ci per- 
melfono di din» che questo fallo è in corrispondenza coli' esten- 
sione dulia cucitura non colla spiccie di essa ; le suture continue 
a punti assai stretti determinano più estese adereuze ; ed è que- 
sto oa fatto di cui si deve tener conto. 

Il filo resta involto nascosto sotto gli strati di linb e non fii 
ostacolo alla organizzazione di essa : piii o meno presto provoca 
la divisione delie tuniche da esso comprese , e la linfa le riuni- 
sce mano mano che sono divise. Ed il medesimo taglialo rasente 
il nodo procede lentamente verso l'interno del canale do\ e com- 
pie la sua migrazione : in caso contrario rimane iodeGoilamente 
in sito finché non venga ritirato dall* esterno. 

Se la contrazione non è sempre nentralizzata, se la mobilità ed 
il versamento non sono sempre impediti, gli atti plastici possono 
incontrare le noie dilTìcoltà ; e se la funzione meccanica del ca- 
nale non è sempre libera possono venire in campo accidenti» che 
si aggiungono a quelli proprii della sutura essa slessa. 

Vediamoli da vicino questi fatti del primo momento, e de' giorni 
•oocessivi, nelle varie circostanze. 

a. Nella giusiaposision$ degii orU mettendo gli orii • contatto 
« fermandoli con punti staccati non molto stretti , si vedranno 
spiragli beanti tra un punto e l' altro • specialmente nelle ferite 
' molto estese. Attendendo che i materiali arrivino al sito della fe- 
rita , 0 spingendoli colla pressione fatta mercè U» dita, non è dif- 
ficile vedere la parte più ii(|uida di essi uscire per quelli spiragli, 
rimasti negl' interstizii de' punti. È facilissimo verificarlo spccial- 
nente neir atto deOa rìposiiione dell' intestino ; riscontrando gli 
Esperimenti del Weber ( pag. 564 ) si trova «piesto fette accaduto 
pure per mano di esso. Con punti a non più di due linee di di- 
stanza può veriliearsi questo versamento, e non è a farne le ma- 
raviglie , come a prima vista parrebbe: quando si rillelte ali agire 
della contrazione in queste lesioni la maraviglia cessa. Oggi tutti 
ì Ciiirurgi confidano nella poca o nessuna apertura deir orifizio in 
«ma ferita di due linee, e perciò credono quasi impossibile il ver- 
samento ; anobe ammesso ciò per vero ( ma noi non lo crediamo 
interamente ) nessuno vorrà paragonare con questa specie di le- 
sione una ferita estesa e cucita con punti interrotti anche a due 
linee di distanza. Nella ferita estesa la contrazione , i moti ])eri- 
staltici , portano un divaricamento tale che il fatto in (jiuisUouc 
ba luogo colla massima laeillà. 

Per quella slc&bu ragione il coutuLlu degli orli non può mante- 



63 — 

ncrsi , ed anzi accade volentieri la lacerazione il distacco de' pun« 
ti : e la contrazione vince la sutura. 

Nelle suture continue non interrotte come quella da pellicciaio 
è ugualmente difficile che gli orli sticno bene u contatto, gli spi** 
ragli non sono impediti, la larcmziono de' punii è meno facile ma 
non del tulio impos'iiìjilo. L;i l.iccrazione è più facile nel In sutura 
interrotta con annodamento de' (ili , appunto per In divisione della 
mucosa c dtlla muscolare fin dal momento deli' appltcazione del 
filo. Essa è più facile a verificarsi al pari del versamento nella ri-* , 
posinone deli' intestino. 

' Sarebbe questa una lacerazione di primo tempo* dovuta in buona 
parte alle manovre ed airOperntore; ma vi è pure una laccrasiono 

di «erondo tempo dovuta alla contrazione piTistaltica ed al ver- 
satnento , e la sua frequenza sta sempre iu rapporto colle condii 
zioni anzidette. 

11 versamento in questo caso disturba potentemente la ripara- 
zione e può recare la peritonite e la morte , se non trova un fa* 
Cile passaggio ali* esterno. In caso contrario la linfa plastioa chiude 
tutto : i materiali che scorrono per l' inteatino passano su di essa 
ma per un picroln tratto e perciò non le nÒCCiOBO; il filo migra 
sempre verso V interno del canale. 

b. Nella sovrapposizione delle labbra invaginando 1' un ( apo in- 
testinale neir altro ( giacché sì è usata questa maniera di riunione 
nello sezioni complcle ) oltre la difficoltà della manovra si verifica 
che quando si son praticati i punti staccati , conservasi il ripìe« 
gamcnto de* lembi negli interstizi de' punti ; e se questi non sono 
verticali alla f< rila , come avviene nella sutura a filzetta a<l anse 
parallele, i lembi rirnan^jono ripiegati per tutta la loro estensio- 
ne, ed allora rinianiiono pure permanentemente* scostate per buon 
trailo r una superficie dall' altra , ripiegandosi il lembo del capo 
invaginato : il contatto non è ben mantenuto. 

Omettiamo la solita lacerazione de* punti più focile nella sutura 
intercisa con capi stretti a nodo, meno facile nella sutura ad ansa 
Cd in quelle continue e parallele alla lesione : ciò va detto uoat 
volta per sempre per qualunque disposizione di lembi, e non ne 
terremo più parola. Avvertiamo solamente che questo fallo è mollo 
più facile qui per I allontanamento de' capi intestioali, efletto della 
contrazione tulio speciale delle sezioni complete. 

Quando questa lacerazione e distacco de* punti non ha luogo , 
il versamento è del tutto impedito.. Con questa disposizione del 
lembi si ha la più grande sicurezza contro il vor«:amento , massi- 
me poi è iiìvasiiiMlo un cerio trailo di inlestino nell'altro. Ma 
il ripiegamento iminaucabile de' icmbi apporta assai sovente la stasi 
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de' materiali , diminaeDdo neoessariamente il diametro dell' Inte^ 
stino. 

Se in qualche punto il filo non ha penetrato tutte e tre le tu- 
niche del capo interno la lacerazione ò tanto più facile: il mede- 
simo resta fissato al labbro del capo esterno non potendo più com- 
piere la sua migrazione naturale ( Esp. 11.° }. 

La linfa plastica si effonde e si organizza per una considerevole 
estensione , ci^ che facilita la stasi : ma io eonchiusione resta so- 
lamente fissato il margine del capo inferiore sulla parete del capo 
supcriore; fra le labbra sovrapposte non. accade orgain'zzazionc di 
linfa; però l'estremo del capo superiore ed interno ripiegandosi, 
come sopra nbhiam detto, rimane anch'esso fermato in questa po- 
sizione. Na<=re da ciò che all' interno del canale si Ycrilìca una val- 
vola regolarmente vestita dalia mucosa (1). 

c. Nella giuslaposizione de* lembi ripiegali m /"aora ( mucosa con- 
tro mucosa ) se la ferita è <K poca estensione non si vede alcuno 
spiraglio nè versamento. Ma se la ferita è molto estesa , se trat- 
tasi p. es. di una sezione compieta, anche con punti molto stretti 
può vedersi il versamento di materiale liquido in qualche sito tra 
un punto e l'altro: le labbra mantenendosi ripiegate in fuora , 
serbando l'atteggiamento primitivo, riducono le cose ad uno stalo 
molto analogo alla riunione di orlo ed orlo. Unica differenza sa- 
rebbe quella della più difficile lacerazione delle pareti e del pià 
dilDcile dislacco de* punti , i quali dovendo di necessità esser pa- 
ralleli e non già verticali alla ferita hanno sempre un punto d'ap- 
poggio maggiore. Pure nelle eslese iesioiìi la divisione dt lle tuni- 
che è assai facile , e se nel primo momento può serbarsi un con- 
latto sufficiente tra le due labbra , esso ben presto cessa e lo spi- 
raglio può aversi nel tempo successivo (Vedi Esp. 5.° e O.**). Il lìio 
poggiando sulla sierosa divide prima questa poi la muscolare: ul- 
tima ad esser divisa è la mucosa. Ciò che mostra anche maggior- 
mente che la mucosa , lungi dall' essere divisa sempre io ogni su- 
tura, resiste assai meglio, più che tutte le altre tuniche, (piando 
fìn dal priii(-i|)io è stata rispettala dttU' Operatole ; e ci pare que- 
sto fallo dcj^uo di alteiuiooe. 



(IJ Oggi Malgaigne ( Aoat. Chir. S.« Ed. 1859 p. 345 ) riporta al- 
cune ossenraiioni di Reybard a questo proposilo. VI si legge: « 11 capo 

invaginato forma nclT altro un prolungamento più o meno considere- 
\ole , ma clic diminuisce col tempo , a lai che dopo due mesi dal- 
l' opera/.ione non restava che una specie di grande vaUola di cui la 
superficie erterna già sierosa avea preto un aspetto rossastro analogo a 
gàetlo della mucosa «. Ognuno vedo come noi non andiamo d*aocordo 
con Reybard ; la sua inlerpetraùonc del fatto non ci sembra vera* 
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La sollecita divisione delle tuniche fa cessare ben presto il con- 
tatto delle parti riunito; infatti guardando l' interno del canale dopo 
qualche giorno in una ferita estesa, è possibile vedere distinUimenle 
i Gli tra le labbra della ferita , attaccati alla sola mucosa ( Espcr. 
5.^ ) ; mentre cbe • appena dopo applicata la sutura, riesce inn 
possibile il vederli. Cessato il contatto è facile che il versamento 
abbia luogo. Esso s'incontra non rarissimanìente se la ferita è es(&* 
sa : mentre d' altra parte dilficilmofite si incontra In siasi. 

La causa di quest'ultimo fatto ci pare chiara. iSVlIe lesioni lon- 
gitudinali riunite nel modo che stiamo studiando si ha sempre una 
diminuzione del calibro del canale corrispondente ali* estensione dei 
lembi ripiegati; ma in queste abbiamo detto che resta una doc* 
eia favorevole alla discesa de* materiali. Nelle lesioni trasverse 
non si ha diminuzione del calibro, e la via è larga e sufficiente. 

Gli alti plastici accadono allo stesso modo , e la riparaziono si 
compie. 11 versamento non difficile in (piesto caso può impedire 
r organizzazione della linfa : il contatto non bene mantenuto, Tal- 
lontanamento de* margini della lesione » non favoriscono nel mi- 
glior modo r organìizazione della linfa : ma se non si ha versa* 
mento essa ha luogo benissimo. In nessun caso abbiamo visto non 
organizzazione di linfa senza versamento in questa maniera di riu- 
nione : onde ci h paruto del lutto insussistente la pretensione uni- 
versalmente ritenuia che la jiparaziooe non ha luogo perchè si 
uuLscono mucosa e mucosa. : 

-. A»- ÌIKelia giusiaposixUme d$* kmÒi ripicgcui in dentro ( sierosa con- 
tro sierosa ) quando i punti son vicinissimi all'orlo della lesione, 
e piuttosto larghi, può vedersi qualche spiraglio in qualche sito, 
presso di noi Apolito ha pure os<?ervato questo fatto (1) che si ve- 
rifica per essersi perduta la giiistaposizione delle labbra, per la 
tendenza ch(? esse lianno a ripiegarsi in fuora. 

l^er questa stessa ragione se i punti sono a maggiore disianza 
dair orlo della lesione e non molto larghi , noti si hauuo spiragli 
giammai: anzi le labbra forzatamente ripiegate in dentro, tendendo 
sotto la contrazione a ripiegarsi in fuora, mantengono sempre piii 
stretto r aecollamento : il cotitatto perciò ben mantenuto, le mar-* 
pini della lesione bene strette , il versamento impedito , ecco i 
pregi veri del ripiegamento delle labbra in dentro. Non è già il 
pregio neir aecollamento delle sierose : noi abbiamo svestile della 
sierosa le labbra ripiegate in dentro e la riparazione si è ayuta 
colla stessa felicità ( Espcr. 2.*). ' ; 

(1) Apolito , Nuovo Metodo di Bnteforafia , Osservatore Medico , 
Nap. 1841 N. XIU l."» Loglio. 

9 
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La lacera/ioiie o distacco de' ptititi è anche qui difllciie, poiché 
i punti cadono paralleli a' bordi della lesione ; ercctlo il caso in 
cui siensi adoperali punti staccali con nodo troppo stretto. Ed an- 
che in questo caso se è un punto solo che si slacca non rimane 
mai un largo spiraglio ; i punti vicini forzando iu dentro i lembi 
non danno alla piccola ponione ridivenuta mofaile la bcoltè di ri- 
piegarsi interamente in fuora. 

11 filo in questa maniera di riunione poggia sulle mucose non 
sulle sierose: e non per tanto anche qui viene spesso ad esser divisa 
prima la sierosa , poi la muscolare, ultima la mucosa. E ciò an- 
che quando non vi è strozzamento, come p. es. nella sutura a filzctta 
semplice. Que^to può rilevarsi anche da un'Osservazione sull'uomo 
fetta nel nostro paese dal Testa (1), ed essa mentre giustifica che 
la sierosa infiammata si divide fecilmeote (Jobert), giustifica pure 
cbe la mucosa dà l'appoggio più forte al filo. 11 contatto delle labbra 
è perciò mantenuto anche durante la divisione delle tuniche. 

Il versamento è difiìcilissimo a vedersi in questa maniera di 
riunione, ed è facilissimo intenderne il per* liò : \ì sono mille 
buone condizioni che 1' impediscono : quando si veriQca , spesso 
è sussecutivo alla stasi. Al contrarto la stasi non è tanto rara 
quanto si vorrebbe e quanto parrebbe a prima vista* poiché le 
aderense esterne che imbrigliano r ansa ferita e le anse vicine 
già rendono troppo diflìrile la funzione meccanica dell'organo, 
ed è questa una prima condizione troppo dimenticata; vi si uni- 
sce r estuberanza delle labbra ripiugate all' interno del canale , 
resa ancora maggiore per l' ingorgo flogistico , e si hanno per 
tei modo Gondiaioni sufficientemente fevorevoli alla stasi. Calco- 
lando inoltre le alterasioni dì diametro nelle diverse lesioni si 
ba che nelle longitudinali il diametro è ristretto per una esten- 
sione upnalr* a quella de' bordi ripiegali come nel caso di ripie- 
gamento in fuora ; ma qui vi si aggiunge la presenza di quel ri- 
lievo formato dalie due labbra ripiegate iu dentro e divenute tumide 



(1) De Rensis c Ciccona, Istituzioni di Patol. Chirurg. Nap. 1843 
V. 7.** p, 183. V i si leL'ue : « Per la riunione delle ferite intestinali 
» bisogna mellere a contatto le sierose e non le mucose ; comun- 
» que da un fatto osservato dal dot. Testa , li quale si è compia- 
» cinto di farei vedere il pano preparato » ai possa dedurre che pad 
» verificarsi ancora 1' adesione sulla cellulosa sottusierusa delle mar^ 
jt gini ». Quando la sierosa è divisa è naturale che la linfa plastica 
si trovi organizzata tra gli orli di questa divisione. Per aversi intanto 
la divisione in questo caso non si può che invocare la campresaione 
del filo d« una parte la Oogosi dati* altra. 
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per la flogosi ; nelle lesioni trasversc questo rilievo assumo la tor- 
ma di una valvola che si oppone nutabilmeiitc al corso de' mate- 
riali , e che non esiste noi ripiegamento in fnora : vi sono dun- 
que vantaggi e svantaggi nell' uaa e nell' altra maniera di riunio- 
ne ; iu quesi* ultima se si evita aitai bene il venamento non cosi 
la stasi: nell'altra accade l'opposto. 

la linfa plastica intanto nella rima fatta dalle due labbra ripie- 
gate in dentro, come su tutte le parti vicine, prontamente si orga- 
nizza: non è disturbata nel suo organizzarsi nè dal versamento nè 
dalla mobilità de' lembi : non cade mai sul vuoto , non essen<lovi 
allontanamento di margini ne* spiragli se la sutura è ben fatta. E 
perciò che la riparazione è favorita assai bene, ma per queste ra- 
gioni che stiamo narrando non per l*addossaniento delle sierose. 

«• Nella §iutlaposisÌQM de' lembi ripitganéw uno in dimiro €d 
in hauo (invaginazione combinata al ripiegamento) si ha pure sie- 
rosa contro sierosa , ed ò questa una maniera di riunione adot- 
tata da Jobert nelle sezioni complete. Il labbro inferiore è ripie- 
gato iu dentro ed in basso , il superiore è invaginato : le diflì- 
coltà di manovra son raddoppiate. 1 fatti son quelli stessi dell'in- 
vaginadone • meno però il ripiegamento anche parziale del labbro 
appartenente al capo inferiore. Anche qui difficilmente si verificano 
apiragli e versamento : purché però siesi invaginato un certo tratto 
del capo superiore e siesi fermato con pnrocchi punti; in caso con- 
trario si veriGcano quegli inconvenienti, ed il contatto non è man- 
tenuto per tutto il tratto leso : anzi la lacerazione e distucco dei 
punti non son rari a verificarsi, specialmente il distacco di secon- 
do tempo tanto più facile se si sono adoperate sntare costrittive, 
e ciò trova la sua ragione nella stessa specie di lesione , nella 
quale gli effetti della contrazione sono assai grandi per r allonta- 
namento de' capi. Por lo meno si lacerano parzialmente le tuniche 
nella parete del capo inferiore , e riduconsi le cose ad uno stato 
analogo a quello del ripiegamento in dentro de' due lembi, però 
con questa differenza in peggio che i punti di cucitura sono as- 
sai lenti. Ed allora mentre il contatto non è mantenuto non è 
nemmeno serbata libera la funsiooe meecanica del ^canale. La 
stasi non é diflficile affatto a verificarsi tanto nel caso di Integriti 
delle tuniche essendosi ben mantenuti i punti di cucitura, qu into 
nel caso di parziale lacerazione delle tuniche stesse. £ ben si vede 
che la migrazione del filo è più complicata. 

Gli atti plastici si compiono bene o male a seconda delle cir- 
costanze anzidette. Se non intervengono accidenti, essi si com- 
piono come nel semplice ripiegamento de' lembi In dentro. 

Si è verificato qualche volta lo scambio tra il capo supcriore e 
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1' inferiore. Noi siamo stati fortunati nel non averlo mai avuto : 
ma questo errore ò facile spi^ciaimente nelle ferite, e biso;ina die 
sia tenuto presente si io questa maniera di riunione che nella senn 
plice invaginazione. I suoi ,iiiconvenienti son notati dallo stesso 
Jobert, essi si riferiscono alla stasi e sono farìlissimamente mortali. 

S' intenda poi agevolmente che nelle soluzioni con perdita di 
sostanza il restringimento del canale e i fatti ad esso relativi sono 
tanto più frequenti e terribili : e sempre son più o meno j^ravi 
secondo la diversa direzione delle lesioni e lu diversa maniera di 
riunione oltre la diversa quantità della sostenta perduta. La dimi- 
nuzione del calibro del canale varia con tutte queste circostanze 
assai facili ad intendersi perchè dovessimo trattenerci ulteriormente 
su di esse. 

Abbiamo dunque sempre aderenze esterne più o meno eslese , 
e aderenze tra le margini della lesione : abbiamo organizzazione 
di esse più o menu leliee secondo i casi diversi: abbiamo migra- 
xione del filo verso 1* interno del canale. 

Vedremo più innanzi come vadano a finire queste aderente: In 
questo punto ci resta a vedere più da vii ino la divisione delle tu- 
ììicho (olla migrazione del filo , ed inoltre i fatti generali e gli 
accidenti della sutura. 

(Mn ii la divisione delle tuniche e la migrazione del fdo è da 
studiarsene il tempo ed il modo. Riguardo al tempo si conviene ge- 
neralmente che bastino 24 a 30 giorni : ma noi dobbiamo dire 
che limitando il tempo cosi come si è fatto non si cade esatta- 
mente nel vero; ed infetti per citare solo gli Esperimenti di Gély 
gi rileva clic « i fili sono stati trovati -i volle in silo il 12.** 1*>." 
» 25." e ÌM).^ giorno; sono siati trovati liberi due volte ed in>ia 
» di distruzione al 18." ed al 00." giorno ; infine in 9 casi essi 
» erano scomparsi al 18.° 19.° 21.'' 2o.« e 100." giorno » (1) e 
sempre adoperando la doppia filzetta ed una sola qualità di filo 
( filo di seta cerato ) e tagliandolo rasente il nodo. I nostri Espe- 
rimenti ci danno un divario da 7 a 74 giorni ; e ci permettono 
di dire che la quislione ò più complessa di quel che si crede. n\ ('n- 
do\i influenza la qualità della lesione, lo slato delle parli, il mudo 
di riunione , non che la qualità della cucitura e del filo sti -^<>. 

lliguardo ai modo con cui si compie la divisione delle luiiichc 
e la migrazione del filo* Travers e con lui tutti gli altri designano 
il processo tdcerativo» Reybard (2) lo descrive con tutti i suoi piii 



(1) Gély , Enterorapliic ctCt p. o. 

(21 Hevbni I . Kxpericnces suT Ics plaies des intcstins. Gaz. Mcdi- 
cab Paris mo 
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minati particolari. Noi rìconosciaino il proccsBo ulcerativo , ma 
oltre di esso anche la lesione ineccanica per la contrazione, per 
io strozzamento col ]Nintl annodati » ed anctie per lo scorrere dei 
materiali . 

Vediiimo tutto queste cose partitnmonlo. 

La quiililà ilei lilo ha la massima intluenza ; poiché è stalo già 
dimostrato da Jobert , ed è verissimo , clie il filo cerato divide 
meno violentemente le tuniche in paragone del filo non cerato 
( P. 78 ). 

La quuiità delia cucitura ugunimenle vi ha molta parte ; se la 
cucitura che stringe con nodo divide la tunica mucosa e musco* 
lare , è chiaro che la migrazione è più sollecita. 

Se quando la parte è infìammata anche la sierosa può rimaner' 
divisa colla costrizione, è chiaro che la mngratione può compiersi 
dopo pochissimi giorni , e che lo stato delle parti v^inlluisce mol- 
to. È chioro pure che in tutte queste circostanze finora dette ab- 
biamo un' azione meccanica non un processo ulcerativo. 

Se può trovarsi distaccato vioIciitcrrK'iite un punto di cucii iir.»: 
se questo awiene più facilmente nelle ferite estese ed in (|tielle 
in cui la iontruzione fa sentire i suoi efletli assai più gravenieu' 
te ; se questo avviene più spesso nelle suture che strozzano i tes- 
suti , ben ai vede che la qualità della cucitura , la qualità della 
lesione possono accelerare o ritardare la divisione delle tuniclie, e 
la contrazione vi ha tutta l'influenza possibile. >'elle soluzioni con 
perdita di sostanza ed in generale in t!itf<' le lesioni che portano 
una (li/Difiuzione di calibro nel canale i materiali accumtjinti di- 
straeodo le parli riunite facilitano talvolta la di\isione delle tuni- 
che ; ed é evidente Su questo caso l' azione de' materiali. 

La maniera di riunione ha infine grandissima infiuenza sulla 
migrazione del filo ; ed ò interessante vedere come migri il filo 
nelle varie disposizioni de* lembi ; tra' punti poco curati dagli Os- 
servatori vi è questo : e])pure esso riguarda da vicino una grave 
quistione di Medicina Operatoria. 

Quando si son Ossati orlo ed orlo, massime con punti staccali ed 
annodati, la migrazione è agevole ad intendersi: non meno agevole 
ad intendersi è colla sutura a sopragitlo: più presto colla prinia« 
meno presto colla seconda cucitura il filo migra e non trova alcuno 
ostacolo. Neil' invaginazione ugualmente la migraiione è facile. Fa- 
cilissima nel ripiegamento delle labbra in fuora , es<;e!ifl(> troppo 
presto (livide la mucosa e la muscolare. Ma nelle due nltre ma- 
niero di riunione (ripiegamento in dentro, ed invaginazione com- 
hinata al ripiegamento ) la migrazione è più complicata ; in quc- 
f£ ultimo caao abbiamo già detto che laoerandosi parziataiwate le - 
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tuniche nel tàjfo inferiore si riducono le cote ad uno stato ana- 
logo a quello del ripiegamento in dentro di amendue le labbra. 
Or ia questo ripiegamento in dentro la migrazione è più diffl* 

cilc. Con punti paralleli alla lesione , e p. es. colla sutura a Gl- 
zelta semplice o doppia , per trovarsi il filo all' interno del canale 
( come sempre si trova ) non può accadere che o una divisione 
delle tuniche nel senso verticale alle labbra della lesione , o in- 
vece una divisione neUo stesso verso de' punti , parallela al mar- 
gine della lesione. La prima maniera di divisione è agevole ad in- 
tendersi quando si pon mente al Tatto importantissimo della ripara- 
zione progrediente, vale a dire al niddrizzamento de' lembi comun- 
que ripiegati. Noi avremo a vedere questo fatto più appresso con 
maggiore estensione; qui ò necessario accennarlo perchè si sia al 
caso di intendere come mai possa l'arsi la divisione delle tuniche nel 
senso verticale alla lesione. Ha noi dobbiamo dire che, per quanto 
ci abbiano mostrato queste delicate indagini, la divisione vedesi più 
nel verso parallelo che nel verticale. È facile incontrare le cicatrici 
rimaste dal filo che mifjra disposte parallelamente ni margine della 
lesione ; ò facile pure , guardando all' interno del canale , incon- 
trarsi in un filo pendente obbliqnamente , sospeso ad un iato ed 
air altro della soluzione oramai cicatrizzata: ciò che vuol dire che 
il filo ha diviso in alcuni punti prima le tuniche di un kbbro • 
ed in altri punti ha diviso prima le tuniche dell' altro labbro ; 
talvolta si incontra il filo sospeso ad un solo Iato della cicatrice: 
ciò che vuol dire che sono state prima divise le tuniche di nn 
labbro solamente. Questa divisione delle tuniche nel senso parallelo 
alla lesione può incontrarsi in ogni maniera dì ripiegamento. Ma 
per intenderla nel caso di ripiegamento in dentro della labbra, è 
necessità ammettere che divise le tuniche di un lebbre, sia in tutti 
i ponti sia in parte di essi » il filo venga a trovarsi all' estemo 
del canale e da questo punto vada a dividere interamente le tuni- 
che dell'altro labbro. La filzetta doppia poi convien che divida en- 
trambe le labbra per tutta la loro lunghezza iocootraodo il filo an- 
che maggiori diflìcoltà. 

Ben si vede una migrazione molto più diflìcile e quindi più 
luQga a compiersi. 11 raddrizzamento de* lembi è fiscilitato e faci- 
lita contemporaneamente queste migrazione. Da ciò nasce la per- 
manenza (lei ripiegamento, la persistenia de' fili, che si son rilevati 
in certi Esperimenti diretti a provare alcuni Metodi e Processi 
Operativi. 

Gély spiega la persistenza de' fili , rimproverata alla sua dop- 
pia filzetta , col riflettere aver egli impiegato « la seta fortemente 
» cerata che resiste di più all' azione de' fluidi intesUnali. » Par* 
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lebbe , così diceado , die i fluidi intestinali distruggesaero fi Ilio: 
questo filtto però non ci pare troppo vero. Noi non abbiamo tro- 
valo macerato il filo , ma invece ingrossato e fatto più rigido da 
incrostazioni giallo-terree nerastre ( Esp. 3.** e 7."): e nella sutura 
a filzelta 1' abbiam trovato sovente llcssuoso in modo che le anse» 
rappresentate da ciaacua punto , consenavano la loro forma. Per 
questa rigidità il filo dìTiene fragile t e pud ipeiiarsi in due o 
Ire Cirammenti , e così cadere in più peni • ma sempre con un 
certo stento. E ci pare che lo scorrere d«»' materiali fa* ilili la sua 
caduta , anziché i succhi intestinali compiano la sua di«>(ruziori(\ 
Abbiamo fin qui considerato il filo tagliato rasente i nodi: po- 
niamo ora ( he 1 rapi del filo sieno trattenuti airesterno, per ri- 
tirarlo pia Urdi. £ iuteressaote vedere quel che accade in que- 
ato caso. 

È chiaro che Torganìizazione della linfa è impedita sul punto di 
passaggio del filo tanto al di sopra del canale quanto nella ferita 
esterna. Vi dura la suppurazione con un lavorio di riparazione con- 
tinuo ed impotente: il filo divide le tuniche, ma non può cadere 
ali' interno del canale : esso rimane trattenuto in un* esilissima fi- 
stoletta. E se sono molti i capi del filo , le fistole sono più con- 
aiderevoli • e Y organiziasiooe della linfa plastica è turbata per 
maggiore estensione. Nel caso che il filo si abbandoni là per lungo 
tempo, facendosi più largo e permanente il seno fistoloso , tanto 
più serii si fanno i danni : e nel caso che al 4.*^ o 5.^ giorno si 
volessero esercitare trazioni sul filo ( come generalmente si pre- 
cetta ) i danni potrebbero essere più serii aurora : poiché abbiam 
veduto che le tuniche non si dividono sempre cobì presto, e che 
mille eireostanw Auino Tariare grandemente il tempo necessario 
per questa divisione. 

U Weber provandosi ad esercitar trazioni al 3.*^ giorno vide « che 
» non poteva ciò farsi senza tormentar molto 1* intestino » ( p. 
460 ). Noi per 1' importanza della cosa abbiamo voluto sperimen- 
tare questi fatti su tre conigli operati con sutura a fìlzi tia » lab- 
bra in dentro. Al 0.*^ giorno uccisi gii annuali Uopo le truziuni 

sul filo ripetute» ma non già smodale» abbiam trof alo mollo spesso 
alcuni punti lacerati » il filo in parte staccato « in. parte ancora 

attaccato alla mucosa , e questa in tutti i punti più o meno mal- 
trattata, ed aggrinzato un poco 1' intestino nel punto ferito. Son 
questi gli efietti delle trazioni ed è necessario ricordarsene : chò 
queste trazioni sono ancora oggi commendate e per diversi scopi. 

Restano a vedersi i fatti generali c gli accidenti della sutura. 

Né dolore nè molestia si verifica oeir atto della sutura: i fatti 
che le susseguono pare debbano riferirsi albi ferita essa stessa 
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anzi clic alla sntiirli. Noi non abbiamo voluto vorifìcarc con Esperi- 
jnenli la dirTerenza tra Io stato degli animali in cui la lesione è 
stala cucita, e quello che si hn quando la lesione è stata abbando- 
nata a' sforzi di Natura. Da Verduc a Weber si son fatti questi 
Esperimenti , e si è visto che morivano gli animali più spesso, 
e con tormenti non meno atroci « quando la lesione non era cu* 
cita; per noi, che avevamo vista la possibilità del versamento cosi 
prossima, e l' iniluonza saa cosi trista t la cosa non poteva esser 
dubbia. D'altra parte era chiaro per noi, che simili Esperimenti 
non val«'vana a scioghere la quislione de' pericoli e de' tristi ef- 
fetti delia sutura: onde, sempre poro inchinevoli a voler spiegare 
un sorprtMulente numero di sui^cessi , ci siamo piuttosto dati a 
notare con ogni pazienza quali cangiamenti si notavano negli ani- 
mali operati nelle diverse circostanze , e nel caso di morte quali 
ne fossero state le vere cagioni. 

Ed abbiamo visto , che quando la lesione era poco estesa, e non 
più della metà di circonferenzn d<'l canale, gli animali operali orano 
in generale piuttosto indilljrculi , e gli agnelli , che sono i più 
petulanti, abbiamo visto cercare il cibo e mangiare con avidità. Afa 
nelle ferite più estese gli animali spesso son rimasti prostrati e 
giacenti sul lato operato : e non è passato mollo tempo che spe* 
cialmonte ne* cani son cominciate le nausee , i vomiti, i lamen- 
ti • le contorsioni , r abbandonarsi sui lati, 1* ansietà • rirreqnio- 
tczza , la sete viva etc. eie. 

In ogni caso poi Norso il 4.° o 5.° giorno gli animali ci si son 
mostrali spesso turbali inquieti» e sempre cou una dimagrazione 
progrediente. 

Abbiamo uccisi gli animali reno il 5.® o 6.^ giorno dopo la 
sutura» e non abbiamo mai visto alcuna lesione contemplabile nel 
punto cucito, meno, per la cominciata migratione del lì lo, il pro- 
cesso ulcerativo; sarebbe mai questa la ragione del dimagramen- 
to? Esso è stalo piuttosto costante, e negli animali uccisi un poco 
più lardi era sensibile pure la flaccidità e pallidezza del sistema 
musculare. 

A questo punto ci accorgiamo di non andare interamente d'ao* 
cordo cogli altri Sperimentatori , eccetto forse il Weber, il qoala 
per altro poco si cura di questi fatti, e va piottoelo cercando suc- 
cessi od insuccessi. Certo Jobert ò giunto a vedere ne' suoi animali 
l'obesKii p. 77 e92i, ed in due sezioni complete cucite alla sua 
maniera lia vi>lo abbattimento solo per tre giorni , evacmziom 
mai cessale , vouùlo twn comparso aOallo (1). Cìély dice alcuni suol 



(1) Mémoircs de l'Academie royalc de Medccinc , Paris 1810 tonu 
12. De Ttixcision de la muqueusa etc« Rapport par lobert p« 544. 
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animali guariti d 4.* e ai 5.* giotoo. Noi non sappiamo inteodenf 
troppo questi- fatti ; io genanile non abbiamo usato molte luture 

costrillive nò molte suture complicate ; e sebbene avessimo ope- 
rato 8U di animali che avevano r<'g^>lnrmonlo mangiato, pure ab- 
biamo messo tutta la cura nel rci^oiaiL- il loro benessere e la loro 
cibazione dopo V £sperimento ; uè abbiamo avuto mai a dolerci p. 
es. che gli animali se ne fossero scappati , e si fossero perdiH 
ti, come è avvenuto a Moreao-Boutard : nè ci è accaduto che un 
frammento d' osso si fosse confìtto nella ferita , come a parecchi 
è accaduto , e tra gli nitri n Weber , che ba avuto la sventura 
pure di trovarvi unghie di inaiale, ^lobi di capelli, e perfino chiodi 
( p. 4o8 ). Con tutto ciò nelle lesioni al(|iianto estese abbiamo spesso 
avuti fatti generali sudicie iitemeute gravi , qualunque fosse stala 
la maniera di cucitura. 

Il negare questi fatti d sembra un* esagerailone peggiore di 
fuella» che vuol mett^^rli in gran mostra* e darne carico alla su" 
tura. La quistione da farsi è veramente quella del se tali fatti 
sieno essenziali alle lesioni estese , su cui principalmente la su- 
tura è stata sempre adoperala, ovvero dipendenti dalla sutura. l'er 
quanto si può argomentare dalle diverse lesioni semplici fermato 
con le suture compressive e con le costrittive, pare che i fatti gravi 
sieno Intrinseci piuttosto alle lesioni estese , ed alle suture che 
ttroiiano. Nè le punture nè la persistenza de' AH pare che in- 
ducano processi letali. Il processo ulcerativo indotto dalla persi* 
stenza de' fili a noi pare che non sia innocente , paro che per lo 
meno faccia avvanzare quel dimagramento, il quale per altro non 
produce la morte ; mentre d* altra parte spesso proilure la morte 
una migrazione precipitosa , la quale per lo meno rende inutile 
la sutura facendo distaccara prontamente I punti: e questo può 
aversi facilmente nelle suture che strozsano. 

Ne' casi di morte per lolusione di continuo governata con su- 
tura abbiamo sempre trovato uno de' soliti gravi accidenti , il 
versamento e la stasi. In un solo Esperimento ( E<per. 6° ) ab- 
biamo trovato due piccoli ascessi , alquanto distanti dal sito cu- 
cito , ma che probabilmente avrebbero prodotto la morte dell'ani- 
male ; era . stata adoperala In quel caso la cucitura associala ad 
un corpo straniero ( il tubo di gomma ehistica ). Non abbiamo poi 
mai avuta la caduta del filo all' esterno del canale , seguita da 
ascesso e da morte , come è stata avuta da Dieffembach sull* uo- 
mo ; in un solo Esperimento ( Esp. 11.°) il filo era bensì migrato 
all'esterno per una cucitura non bene riusritn. TojiHfndo dunqin» 
di mezzo quest' ultimo accidente che deve addebitarsi o alla didi- 
ooltà di -esecuzione di alcune speciali suture » come nel caso no- 
lo 
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«tro , o al ne^^un riguardo per la migrazione de\ filo , come nel 
caso di biefleiiibuch , togliendo di mezzo 1' altro accideotc degli 
ascessi , i quali non soa frequenti affatto, uè cerio in corrispon- 
denza diretta ocdla sotora, rimangono accidenti più ordinari il ver- 
samento e la stasi. 

Il versamento può trovarsi o per una sutura insufficiente, o per 
una sutura annullata dal distacco de' punti, e quindi se si è ado- 
perato il punto ri«ro , il punto costrittivo , il filo non cerato , ed 
in una parte iniiammata , in una soluzione estesa troppo , o con 
troppa perdita di sostanza, e con una maniera di riunione poco adatta 
( come la giustaposizione degli orli ) o senza tutte le condizioni 
che valgono ad impedire il versamento stesso. E ricordiamo a que* 
st* ultimo proposito come nelF uomo non siesi vista troppo rara- 
mente 1* effusione de' materiali nelle suture eseguite suH'eriue gan- 
grenate , ne' quali casi non si è abbandonato il precetto di man- 
tener (lilnlala 1' apertura esterna medicandola per suppurazione. I 
matcriuli spesso lian trovato allora un'uscita aH eslerno, e non son 
seguiti i fatti tristi del versamento ; ma per lo meno V arte non 
ha raggiunto li suo scopo, la sutura noo ha data la riparadone 
immediata : né noi sapremmo in questo caso spiegare il non raro 
versamento se non per la mancanu di alcune condiilooi estrin- 
seche valevoli ad impedirlo, come la mancata pressione reciproca 
delle parli, e l'accesso dell'aria che tanto disturba rorgaoìzzaziooe 
del plasma. 

La stasi è un altro accidente non raro nelle suture specialmente 
estese : in parecchi casi non può ad altro atliìhuirsl la morte del» 
r Individuo che alla stasi , senza che alterationi contemplabili ap- 
pariscano nella parte lesa : altre volte le alterazioni appariscono» 
e tali sono la dilatazione, l'assottigliamento, la flogosi, T ulcera- 
zione delle pnroti intestinali. Ricordiamo che la occlusione dell'in- 
teslino ci ha fatto vedere la morte di un coniglio operato, in meno 
di 14 ore (Esp. 10."): e ricordiamo pure che veriflcandosi 1' ul- 
cerasione essa ha luogo piuttosto ad una certa distania dalpuuto 
cucito e specialmente nel capo superiore ( Esp. i.** ) cosicché le 
profonde alterazioni non si osservano ordinariamente nel punto cu- 
cito che pure dovrebbe essere più focile ad alterarsi ; non pare 
quindi che il punto cucito subisca un grave processo quando è go- 
Aernato colla sutura. Se ci facciamo a ricercare le circostanze che 
accompagnano la stasi , troviamo in primo luogo il modo di riu- 
nione de' lembi specialmente se son ripiegati in dentro, se la 1^ 
sione è trasversale o peggio sezione completa , se è con perdita 
di sostanza al di là del mediocre : gli estesi essudati plastici sono 
un importante ausiliario a tutte queste condiziotti, e fan trovare 
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fallaci tutti i calcoli fatti su di una diminuzione del calibro intc^ 
stinaie ctie sembrerebbe ofiìrire un discreto passaggio a' materiali. 
Le molte Ossermiooi da noi fette su' eoDÌgti, oc' quali il diame» 
tro dell' intestino è molto stretto • d obUigino a dichiarare la 
«tasi un accidente assai terribile « e degno di maggior riguardo. 

Or tutte queste circostanze che accompagnano sì il vcrsamenCo 
che la stasi fanno vedere anche troppo tbo <|uesti accidenti soii 
ìigati meno alla sutura in generale che alla scella poco conveniente 
della sutura stessa e del modo di riunione ue' varii casi ; e con- 
chiudiamo che le sole punture colla persistenia de' flU non ci ban 
presentato mai la fiogosi e la morte, che il versamento ci ha pre- 
sentato r uno e r altra , che la stasi ci ba presentato alteranooi 
gravissime ed anche la morte senza alterazioni appariscenti , ma 
che questi gravi fatti non solo non sono frequentissimi, ma sono 
esseniialmente dipendenti da un cattivo impiego de' mezzi dei* 
V arte. 

CoMlAenstoal — Bisulta evidente la grande Importania di 
questi fatti jper le buone applicaiioni Gbirurgicbe» e difficilmente 
potremmo estenderci in considerasioni e trame Conclusioni Prati- 
che senza usurpare decisamente il campo della Chirurgia eHìcace. 
Quando tratteremo questa parte del nostro Lavoro ne profitteremo 
ampiamente ; il valore della sutura in generale , il valore delle 
varie suture , la loro scelta e quella de' mezzi e delle Pratiche ad 
esse relative ( come la qualità del filo, il miglior modo dì appli- 
carlo , Il rimanerlo abbandonato alla mlgradone naturale o il ri- 
tirarlo air esterno, 6 perfino il governo dell'apertura addominale ) 
son quislioni che tutte riposano su questi fatti: cosi pure la scelta 
delle diverse maniere di riunione delle parti lese , nel che oggi 
si professano prìncipi tanto esclusivi , e fioaimeate la loro migliore 
applicazione ne' casi speciali. 

Ci limitiamo a lar riflettere che qualunque sia la disposizione 
die si dà alle parti lese , qualunque sia la maniera di riunione 
de' lembi, la riparaiione ha luogo purché siesì neutraliisata la con- 
trazione , provveduto alla funzione meccanica del canale. Gli atti 
piatitici son sempre gli stessi, e non è necessario, anzi nemmeno 
sempre utile il riunire sierosa e sierosa, come oggi da tutti si crede: 
anche riunendo le mucose la riparazione ha luogo; vi sofìo vantaggi 
e svantaggi uell' unu e nell'altra maniera di riunire i lembi, e men- 
tre conviene che si modiflchi V idea che si ha del processo di ri- 
paraiione , conviene pure che 1* arte non si bccia dominare da 
esagerasioni, oonriene che sappia variare i suoi mezzi nelle vario 
circostanze. Conviene the sierm rnicolate l'estensione, la direzione, 
il genere stesso della lesione di continuot che sieno tenute in conte 
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non una sola ma tutte le circostanze che possono favorire od osta- 
colare' la rìparaziqae* che wm si cerchi nemmeno sempre ma solo 
là dove si può cercare senta ineonfenientt quella riparaxione im- 
mediata, la quale pare che si voglia far noico e solo scopo della 

sutura. Noi abbiamo cenato il miglior modo di applicare la su- 
tura anche nella riparazione mediata ( £sp. 13.° 14.° e lo.° ) e 
non senza vantaggio. 

I pericoli poi e gli inconvenienti più certi della sutura attenta- 
mente esaminati riducendosi al fersamento ed alla stasi , è sotto 
questi due punti di vista che bisogna giudicare la «utura in se 
stessa e nelle sue «fiverse specie : sotto questi due punti di vista 
bisogna far la critica de' tanti Metodi e Processi Operativi. K ci 
lr<»iamo sempre in presenza del grande Principio trovato anche 
ne' lalti della riparazione co" soli mezzi di Natura, vale a dire neu- 
tralizzare la contrazione provvedendo alla funzione meccanica dei 
canale. 

V. Falli delia riparazioDC deGiiìUva. 

Ci rimane a narrare le ultime fasi de' strati di linfa plastica , 
e il modo di riunione delle diverse tuniche. 

Oci'orre per questo studio lare Osservazioni sugli animali dopo 
3 e 4 mesi dairopemioiie« ed è necessario che le lesioni si gin 
vernino per prima e per seconda inteaiione. Btescono poi alla» 
mente utili le autopsie di quelli individui, che dopo 1' £miotomia 
hanno soflTerto per qualche ti^nipo In fìstola stercoracea. 

Noi abbiamo detto riparazione definiliva questa che andiamo ad 
esaminare , e ci <• sembrata necessaria una tale distinzione poco 
av\ei tita , e che pure è riconosciuta neUavorii di riparazione di pa- 
recchi altri <»^ani. Noi crediamo doversi distinguere sull'intestino 
la riparazione prùtviioria , che si verifica nelle prime settimane f 
e la riparazione difinUiva^ che si verifica più tardi; e troviamo 
questa distinzione utile e necessaria andie per la riparazione di 
2.* intenzione. 

Kiorla de' fJnllI — Nella riparazione provvisoria , che è già 
awanzata ai b.^ giorno si trovano l'ansa ferita e le parti vicine 
per un certo fratto involte da' strati di linfa plastica ; le labbra 
delhi ferita restano in quella posizione che le condizioni speciali ^ 
di essa portano , o che le hanno data le diverse maniere di siw 
tura quando essa è stata praticata. Perciò le Umiche stanno di- 
versamonle distanti . ed liantio i loro orli diversamente a fronte, 
secondo le diverse disposioni delle labbra della ferita, la linfa pia:* 
5tica organizzata ne segue la posizione e la direzione. 
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• Mr col progresso dei lamio di cicatrlnadoDe It ademie esterne 
«I cenale vanno mano mano a scemare per poi scomparire. La 
linra plastica organizzata viene ad essere riassorbita in parte, quando 

la Natura non ha piìi bisogno di essa ; no resta appena qunnto 
basta neir intermedio degli orli della ferita. L' ansa lesa diviene 
libera nell' addome , e a slento può di«irernersi il sito della feri- 
ta. Ciò è risaputo e consentito da tutti gli Osservatori , ed è de- 
gno di meniiooe cbe si è veduto questo fitto tanto nella ripa- 
razione immediata , che nella mediata. Ma ciò che è ugualmente 
interessante a sapersi è. che le labbra della ferita comunque ripiih- 
gale, ed anche forzatamente ripiegate , si raddrizzano , si spiega- 
no , ed i loro orli si mettono bene di rimpettu 1' uno all' altro. 
Tanto se gli orli sono rimasti ripiegati in fuora ( Esp. 7." ctr. \ 
quanto se sono stali ripieguLi in dentro (Esp. 2.*^ etc.)> le tuuiciic 
si nddrinano i Y uUivia loro fioe è sempre la ttesaa. 

Vediamo intanto qiìesti fotti più da ricino con quella precisione 
forse stancante , ma necessaria e malamente trascurata. 

La linftì pinsliro organizzata è riassorbita in gran parte, le ade- 
renze scompariscono. Ciò si fa lentamente: spesso al 2.** o 3.° me- 
se , non si trova che un naslrino o cordone piuttosto lunghetto , 
che unisce 1' ansa ferita al peritoneo parietale ( Esp. 3.°L questa 
adereaia pare che sia V nltlma a scomparire. Verso il 3.* stese 
finito, e non prima» può trovarsi Tìnteatiao liberos qiesio todi^ 
viene più tardi. Il modo in cui si fa il riassorbimento è acnpre 
lo slesso : le briglie si fanno più sottili più lunghe, roano mano 
più trasparenti (Esp. 1.° e 2." dr.), ed infine se ne perde ogni 
traccia. Dof>o due mesi abbiamo vista la sierosa un poco più spessa 
ed a superiicie granulosa; uHa One del 3.'^ me&e era più sottile più 
luolda» ma un poco tendente al grigio-gialliccio. Abbiamo trovalo 
al microscopio la sierosa del punto ferito continua . i fasci dello 
fibre ialine non interrotti ; unica dilferenia a notarsi era un di- 
varicamento maggiore di que^t^ fasci, un predominio di blastema 
amorfo interfìbriìlare con inGItramento di granulazioni grigiastre 
tra fasci. Aggiungiamo di più, che le granulazioni ci son parule 
maggiormente accumulale al di sotto della sierosa cosi rigenera- 
ta, ugualmente che sotto la sierosa delle parti contigue. In un ca- 
so , in cui r effusione di linfo pMka erasi fotta pure sul me- 
sentere , al S.** mese si vedevano le superficie sierose libere già 
nette di linfa plastica , tra le due lamine poi ancora permanenti 
molli e gro<;?i rumuli di granulazioni. Il riassorbimento quindi ci 
si è nioslrato più attivo alla superfìcie , che nell' interno e al di 
sotto della sierosa : c la sierosa fUfì punto fcritu ci è mostrata 
completamente rigenerala. 
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Il tempo , in col st compie il liasioriifniento, può furiere mol- 
tissimo; le ooBdiiìoni genenH essai pfobebllmenle fi iitflaisoono, 

le condizioni locali vi iefluiscono certamente , almeno per quel 
che riguarda In julorenzc ronfigno a' margini della ferita. Infutti 
specialmente quando si sono adoperate suture con ripiegamento , 
la linfa plastica interposta ai lembi ripiegali non viene riassorbita 
nello stesso tempo iu tutti i casi. Nella doppia filzetla p. es. que- 
sto riassoibimeoto é più lento che nella filzetta semplice : que- 
sto almeno ci permettono di dire 1 nostri Esperimenti. 

Le labbra della lesione comunque ripiegate perdono Y atteggia- 
mento primitivo, e si raddrizzano (1). £ agevole intendere che senza 
il riassorbimento dell'essudato» da cui son fermate le labbra della 
lesione , esse non possono spiegarsi : il loro raddrizzamento è fa- 
cilitato , e forse facilita pure il riassorbimento dell' essudato. Se 
si vuole una ragione meno improbabile di questo raddrizzamento, 
a noi pare che possa trovarsi nella pretesa fona retrattile del 
tessuto inodularc intermedio alle tre tuniche, vale a dire nel rìat- 
sorbimento della materia interfibrìllare di questo neoplasma inser- 
viente alla riparazione , che rninride al riassorbimento delle ade- 
renze esterne, le quali sou divenute inutili nella riparazione de- 
finitiva. 

11 tessuto inodulare , che rimane, è dunque frapposto a tutte e 
tre le tuniche raddritaate. fi necessario studiare più minutamente 
questo fatto , e vedere ciò che accade nelle tuniche stesse. 

La sierosa abbiamo visto che mostrasi rigenerata , vale a dire, 
che il tessuto inodulare frapposto alle sue labbra è prontamente 
conformato a modo di essa. Quando con sutura si sono addossate 
le sierose, piegando i lembi in dentro, a questo periodo della ri- 
parazione esse non si vedono più riunite per la loro superficie^ ma 
pe*loro offt, io meszo acquali sarebbe impossibile più discernere 
fi tessuto pnodnlare , che ha acquistato interamente jla loro tes- 
situra. 

La muscolare e la mucosa sono pure riunite allo stesso modo, 
ma il tessuto inoiliilarc frapposto a' loro orli non si comporta ugual- 
mente che nelle sierose. Tra i Chirurgi che hanno curato di fare 
queste Osservazioni vi ò gran disparere ; eppure trattasi di puro 
fatto non soggetto ad interpetraiione : ma «avverrà sempre cosi 



(i) Ci resta II dubbio che questo fatto possa mancare ne* casi di 
invaginazione. Non abbiamo ancora osservazioni che dimostrino il rad- 
drizz.imonto dogli orli in questa maniera di rlparazioae s fime è poa- 
sibiie f ma dopo lunghissimo tempo. 
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quando io ogni OssermloDe li terrà a noia il «cgnarc minali* 
mente tutte le circostanze di tempo , di modo , di sito etc. 

Quanto alla mucosa aveva detto Travers , ed ha ripetuto Rey- 
bard , che essa non riunisce le sue labbra , ma si- ritira: il me- 
desimo Reybard Im aggiunto, che vedesi nel mezzo delle sue lab- 
bra uuu prominenza di tessuto inodulare ; al contrario Malgaigne 
ba detto • che i boidi della mucosa si mldano insieme < senta 
» nemmeno lasciar federe alcun tessuto inodulare intennedio » (!)• 

altra parte Jobert professa l' esistenia della mucosa senza inUr- 
rusùoM t e Pctrequin (2) dichiara aver « distinto coli' occhio e 
» colla lente la continuità della mucosa rigenerata » e dice non ve- 
dere il perchè la mucosa non si comporterebbe in ijiiesli casi 
come ncll operazione dei labbro leporino e dulia blefaruraliu; sog- 
ìliunge aier potuto oonveitlre Beybard alla sua opinione. Per ve- 
rità una ri§mtrasi<me di mucosa ci sembra qualche eosa di troppo ' 
importante • e da destare vivamente V attenzione : e la desta an- 
che un poco di più it sentire da Petrequin convertito Reybard a 
questo principio. Ma un completo disinganno si palesa a colpo 
d'occhio» quando si riscontrano i tre Esperimenti su cui si a|)- 
poggia Pclroquin , in due de' quali V osservazione cade su di ani- 
midi uccisi due mesi dopo l' operazione • in un terzo poi han ba- 
stato soli cinque giorni ; ci pare che difficilmente possa inten- 
dersi che cosa significhi rl^tnitrasUmB in questi casi. Dobbiam 
sogf»iungerc , che non sapremmo accettare alla lettera un salda- 
meato della mucosa senza lasciar vedere tessuto inodulare interme- 
dio , come dice Malgaigne: nè sapremmo intendere olla lettera 
che la mucosa si ritiri , e si arresti , come dice Reybard : non 
ha certo questa fona la mucosa , che deve essere ben poco re- 
trattile quando estubera e si getta airestemn fin dal primo tempo 
della ferita. Ben si vede che troppe differenze vi sono, e che bi- 
sogna rifare completamente te Osservazioni. 

Quanto alla nuiscolare essa non è caduta in discussione , pure 
è piaciuto a Reybard di dire , che essa aderisce sol quando vi è 
slata sutura. Nemmeno qui noi sapremmo concepire come ammesso 
un tessuto inodulare ìu mezzo a' lembi della sierosa, e prominente 
tia'lembi della mucosa, possa la muscolare rimanere cosi nel vuo» 
to , e non aderire. 

Diamo dunque i risultati delle nostre Osservazioni, e dichia- 
riamo prima di tutto che in queste ri(erclie ci siamo serviti del 
mezzo per noi pili facile più pronto e di piìi belli risultamenti , cioè 



(1) Malgaigne , Medicine Opcratoire , Edit. Paris 1833 p, 541. 

(2) Petrequin , Anatomia Topografica ctc. £d. cit. p. 180. 
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ée\ mktrosooirio. Reybard si è servito ddli maceratfone neiraeqitft 
acidutata; noi non à tiaou» trovati affulto oontrati di questo met^ 

10 , e ponsiamo che esso non abbia avuta poca parte nello in- 
durrci in errore. Col microscopio solamente noi crediamo che si 
possa parlare di rigenerazione , poicliè con esso solamente si pos- 
sono rilevare i minuti particolari di tessitura. Con un microtomo 
abbiamo ricafato flBttoline esilissime incidendo perpendicolarmente 
an tutte e tre le tuniche in tale dìreiione da tagliare ad angolo 
retto la cicatrice : ed una fettoHna cosiffatta, compressa di piatto 
tra due lastrine , bagnata di poche gocce d' acqua stillata con po- 
chissimo acido acetico in soluzione, basta anche a chi non sappia 
nell'analisi scendere fino a^li elementi: poiché ad un ingrandimento 
p. es. di 40 diametri il colorito diverso delle varie parli farà su-» 
bito rilevare ciò che occorre: tuttavia commendiamo anche l'an»* 
lisi elementare. 

Nelle punture abbiamo visto verso il 30.^ giorno un punto ap- 
pena gialliccio fatto da tessuto inodulare , che preclude il sito 
della ferita , comprende tutte c tre le tuniche, ed «> un poco più 
spesso delle pareti dell' orbano. Non \i è altra tracria della lesione 
tanto da parie della sierosa , che della mucosa , se non quel co- 
lorito grigio-gialliccio e quella spessezza avvertibile al tallo. Più 
tardi anche la apesseoa minora. Al microscopio si vede la sierosa 
rigenerata , ma non separata dalle tuniche sottoposte , la mnsoo- 
lare cogli orli ad una discreta distanza ma tramezzati da tessuto 
inodulare , infine la morosa co' suoi orli virinis>imi , che appena 
lasciano vedere un esile ma distirjto tramezzo di tessuto inodula- 
re, vedesi inoltre la mucosa infossata depressii in (jucsto sito. Ne 
abbiamo avuto vari! esempi , ed uno tra gli altri notevolissimo 
sul pancione d' un agnello , che fu involontariamente punto con 
un tre-quarti nel praticare altri Esperimenti ; la doppiessa della 
mucosa , la grossezza e distanza de' villi rendevano la cosa assai 
distinta , anche a tcnuissimo ingrandimento di por lii diametri. Il 
più dillìcile in questi casi è il riconoscere il sito della lesione prc<« 
gressa. 

Nelle piccole incisioni guarite senza sutura avviene lo stesso , 
ed anche nelle ferite piU estese la cosa non procede altrimenti : 
così quando si è abbandonato tutto alla Natura • e si è per for- 
tune ottenuta b riparazione immediata, come quando si è prati* 
cata la sutura , il risultato è lo stesso. Nel caso di riparazione 
con sutura a questo punto del lavorio il filo spesso non è caduto 
air interno del canale, se i capi si son laf^liali ra-^enli- il nodo; 
c quando esso pende obliquamente attaccato alle niiK ose delle duo 
labbra (vedi pag. 70.) rilegasi in meno u' due punti , cui è at- 
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* taocéio il filo , uno spnzio fatto dallo spiegamento e radMnSM 

mento degli orli. Noi abbiamo trovtiio il tessuto inodulare sem- 
pre depresso infossato, cosiccliè i due bordi della mucosa scende- 
vano come in un solco , ed i villi di un lato si vedevano inclina- 
ti, e talora iutrecciaii cor qoQÌii deli' altro lato. Alla fine del 2." 
mese la mucosa sembra eontimia ad occhio nudo ; appena è come 
infossata lo un solco » • h ril««ai» duo plìdw laterali sacondo la 
dii^ione della ferita; s'intende agOfolmeiOe che nelle ferite tr»* 
sverse queste due pliche possono confondersi con duo valvole con- 
niventi , allorché si guardano superficialmente : e dopo due mesi 
e più, caduto il filo, mal si potrebbe dalla parte interna del ca- 
nale scovrire il sito della lesione pregressa. Nelle ferite longitu- 
dinali invece queste due pli/cbe, stenoiéinarie .por la hwmaàiH 
ne , svelano il sito dèli' antica ferita attorofaè ai va ^piesta ricei-* 
eando con una tale avvertenaa. Queste due pliche lungi dal Ea|H 
pf^ntare la retrazione , che vorrebbe Bin bjjrd , sonn Invece un 
segno certo della poca retrattilità della mucosa , la quale prima 
cstuberante all' esterno , o , so forzatamente ripiegata in dentro ♦ 
tendente sempre a ripiegarsi in fuora, è spinta poi io dentro, ov- 
vero è conservata in qndla posiaooe dal tassuto inodulare iuterw 
ttedio. S* intende poi a00«»IÉiente , elle questo tessuto è dti ai ani 
mento largo, diversamente spesso, secondo la dltarsa disposlaona 
de* lembi nel momento primo della riparazione, secondo il tempo 
in cui cade sotto Tossenazione, secon^ochè è più o meno avvan- 
kato il processo riparatore , è pììi o meno efifottuito il riassoi^bi- 
mnìto parziale del plasma organizzato. 

Da tutte queste droaslanse noi ripetiamo il dissenso tragli 0»4~ 
MHaterl , i auall non ai san terse tulli imiMlluti in casi analo-^ 
Ijlii nè per tempo né par asedo di liaoume , quando è stata ad»« 
parala la sutura: e ciascuno avendo trovato i fatti speciali di quel 
caso da lui osservato li ha poi troppo generalizzati ed estesi. 

Una pretensione enorme però ci sembra la rigenerazione della 
mucosa ; può essa comparire continua ad occhio nudo per la po- 
chezza del tessuto inodulare intermedio e per 1' incliuazione dei 
tiUi ; ma questo indioa sempre più la neaessUà del nrioaosoapio , 
non la riganeraaiOBe. MbtaM poi soggiungerò , ohe non ci è 
mai liusào osservare il tessuto inodulare paopinente trasbordi; 
della mucosa, come dice Heybard, e diihitiamo che non sia que- 
sto un* artificio di quel suo modo di preparazione; chiunque è fa- 
miliare cogli effetti de^^li acidi allungati su' diversi tessuti, e mas- 
sime su' tessuti ialini , (i Microscopisti debbono saperlo) potrà 
salutare al giusto ^piesto nostro daMMou . 4. >,a^io'Ji(iii >^i! 
tesauto inodularo iatermadio abbsavio 'detto che è soggetto 

11 
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pure al riassorbimento parziale: esso ti fa meno doppio col tem- 
po , e cosi gli orli pià divisi vunno a reiKkrsi j>iìi stretti. Nelle, 
soluzioni di continuo con perdita di ^usliinza goveniule colla su- 
tura, il diametro dell' intestino resta perciò ri^tiello in un modo 
permanente e proporùonato alta perdita stessa , ed importa noa 
dimenticarlo. 

Passiamo a* fatti della riparaiione mediata o di 2.* intenzione. 
Essi sono stati maravigliosamente scoverti e descritti dal nosiro 
Scarpa , specialmente nelle soluzioni di continuo con perdita di 
sostanza per ernia f;angrenata> ed è troppo dinìcile trovare. in feUo 
il nostro grande Italiano. 

Anche qui noi troviamo giusU la distinzione tra riparazione prov- 
visòria e definitiva;, se non clie la liparaiione provvisoria è par- 
liate , la definitila' è totale. 

- Noi abbiamo detto cbe si organinano estesi* essudati piasti ci, i 
quali riuniscono di prima intenzione spesso un buon trotto del ca- 
nale, come p. es. i due terzi posteriori di esso nelle sezioni com- 
plete, ed inoltre fermano la porzione rimasta aperta in corrispon- 
denza dell' apertura addominale. È questa la riparazione provviso- 
ria , che è parziale. Più tardi gli essudati plastici cominciano « 
ria ssorbirsi , gii orli deUe tuniche si raddrizzano, ^ talora occor* 
re die si raddrizzino anche le pereti stesse meseraiche del ca- 
nnln . che trovansi accollate: rimane solo il tessuto inodulare in- 
termedio ; si riassorbono pure gli essudati plastici, ehc riunivano 
la porzione rimasta aperta , e conteraporaneanienle si questa che 
r oritìzio addominale mercè bolloni carnosi si rinchiudono , stac- 
eandosi 1* inteatino , e ridivenendo lìbero* È questa la riparazione 
definitiva , riparazione letale ^ che sì compie pare col riassorbi- 
mento degli essudati superflui, col raddrizzamento degli orli, con- 
temporaneamente alla chiusura della parte estema per bottoni 
carnosi. 

Questa maniera di riparazione non è affatto rara nelle soluzioni 
di continuità per gangrena in seguito di strozzamento ernioso. Gli 
ADtIchi credevano , che questo lavorio si eompisse-col ristringersi 
dell' apertura estema , e eoi rivolgersi gli erifiaii' de' capi intesti* 
- nali r un contro V altro : nè sapevano gran che del modo tenuto 
dalla Natura in questi casi. Scarpa scovrì , che « le due bocche 
)» deir intestino erano mantenute in direzione parallela tra di lo- 
)» ro . e senza punto rivolgersi 1' una contro 1' altra . fra le quali 
» sporgeva innanzi un promontorio ( o sperone ) , che per se solo 
» sarebbe stato bastante ad impedire V ingresso delle materie fe- 
» cali dair orificio superiore deir intestino direttamente nell'infe- 
» ripre ». Scevri , che passavano « le materie fecali dylT orifizio 
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» superiore dtIP lilntiiio mH' Muro membraiioso ( «Irìo di eo- 
li munìcaiioiie ) Mt» di' rimtsugli del collo del sacco erniario, e 
» di là con un mttM giro nell' orUteiO' inferiore del medesimo 

» intestino » (1). 

Considerò Scarpa , che l'orificio superiore continuamente dila- 
tato e più sporgente mal si saprebbe applicare esuttamente sull'o» 
rìficio inferim riiteetlo e traMo più. ìb dentro. Conchime che 
-di due principali meni si serviva la Natura in qMto lavorio, 1.^ 
dèHà retrazione degli estremi dell'intestino, 2.** dell'imbuto mem- 
branoso. E questa retrazione attribuiva all' azione tonira e retrat- 
tile dell' intestino stesso e del mesentere, o piuttosto ali increspa- 
mento del tessuto » die unisce il collo del sacco eruiuriu alle pa- 
reti addominali. 

Son questi i fatti scoverti da Scarpa , è questa rioterpetraiione 
« la Teorica , cbe oggi anoora va per le Scuole. Piccole modifl- 
cbe vi si son fatte , ma degne di nota : cosi Dopuytraa ha soste- 
nuto che la sola azione del mesentere facesse scomparire lo spe- 
rone. Poche differenze si son trovate: così Velpeau ha veduto atii 
artificiali senza sperone, Malgnigne ha visto mancante 1' imbuto, 
e si è affrettato a dire essersi « sostituito l'ideale alla realtà a. 
Importa vedere queste cose da più da vicino.. 

I sonuni capi de* fatti segnati da Sdurpn non possono incontrane 
dilezione , ma resta ancora molto a raccogliere , perchè si abbia 
una Storia completa. V diverso -genere, la diversa estensione , e 
mille altre circostanze di ciasnina lesione , il diverso tempo , 
e le diverse condizioni generali apportano differenze nei parti- 
colari assai necessarie a sapersi , ed ancora ignote (ili Es|mtì- 
menil, che possono farsi allo scopo di avere ani arliiiciali scuìuì 
r opera dell'arte, troppo spesso reetao la marte, noi dopo alcime 
prm abbiamo dovuto rinunsiarvi. Le OsservaaiOBi non sobmi né 
•nttmeroae, né tempre corredate di quelle minute circostanie» che 
sole possono illuminare la Storia Notomico-Pntoloijica , e non di 
rado una irriverente voglia di battere le dottrine di S(arpa , od 
un'eccessiva sollecitudine di confermarle, sono state sostituite al 
degno scopo di rischiarare questo interessante articolo. 

Scarpa faceva le sise osservazioni suH' ernia gangrenata, e tro- 
vava le pareti meaeniciie aoeoUate » lo spwone prominente, -llm- 
boto btto da* rimasugli del meco. So la gangrena dell* intestino 
non occupa tutta la circonfisrenza di esso , se la porzione d'ansa 
ancora sana estuhera poco o molto , se il sacco rimane sano od 



(1) Scarpa , Opere Complete Ed. del Vanuoni Firenze 1838 Part. 
2.* Mem. 4.* par. V. p. 363 e par. VII. p. 3691 
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•effetto fet «M diversa estensione , se 1* apertura esterna é f>iù 

t) meno grande. . . diverse particolurilà di fatti possono incontrar- 
si ; nè v' influisce poco il tempo in cui 1' Osservazione si fa , il 
periodo in cui si trova il lavorio di riparazione. L* estensione 
« perfino V assenzA dello sperone e dell'imbuto sou ligate a luUe 
queste cirooitane. Noo sarebbe strtHio the V laeotitnsse uno 
speroae perdale od informe o fatto nel suo estremo libero da «na 
sola parete intestinale, o del tutto deficiente: e così pure un ini» 
buio parziale o poco appariscente, fatto da'seli essudati estemi non 
dal sacco , o invece fatto dalie parti vicine , e può mancare anche 
esso. Ciò nelle ernie, e la nia^ior parte di questi fatti sono sug- 
gellati dulia Osservazione. 

^Ue nleeraiioni ha trotato appunto Velpean la mancanza di 
vpòronfe t «loeslo etesao ha trovato selle ferito loogHndwali eoi ha 
tenuto dietro 1' ano artilieiate o meglio la fistola steiooracea, pe- 
rocché alloro ò rimasta una doccia che permette il passaggio del 
materiale nel capo inferiore : i due capi rappresentano un angolo 
meno acuto però non si pre«<entnno mai paralleli alle pareti ad- 
duminali: ed è naturale iu questo cu^o che maiicbi l'imbuto for- 
mato da*riiliastigli dèi sateo^-SeaiiNi loama già'avfertito (p. 5722). 
Che eosa avvenga in lotto le altra Sfieck di lesioni sempUoi , eil 
anche nelle fettte il*arme da ftfecO) ae iion è noto è agevolo perb 
ad intendersi. 

Ben si vede che ne' varii casi i particolari sono alquanto diver- 
si ; quando alcuni fatti mancano o sono modificati non per que>- 
sto cade la dottrina di Scarpa e vien a sostituito l'ideale alla real- 
i> tà j». E non fa maraviglia se talvolta si san «isti allontanati I 
capi f isolati « MI riuniti i 'éne oriflcii« «con -ingitto sinuoso od 
onAìtluMb , come *ha osservato e registralo 'Alquiè. 

Interessa molto studiare da ^ricino il aaeccanismo di questa ri- 
parazione, gli ostacoli che ai presentono, le >oaBdizioni che la fo» 
voriscono. 

Con un* apertura assai larga» con un imbuto deficieiìle, con un 
accollamento e poca mobilità de' capi intestinali, con uno sperone 
notevole da nppresentare mia vahola ote.. i nmtérlali son «diretti 
-^titlosto ali* esterno { il capo inferiore 'dettlntestino'non attraver^ 
^ saio da* materiali mano «mano ^ restringe, e ai m <6he Begin l'ha 
trovato quasi obliterato per lungo tratto in un ano artificiale che 
durava da molti Unni (1): l apertura addominale rùnaae sempre di- 

(1) Onesto restringimento non si deve credere che sia tardissimo a 
eomparire ; in ogni lesione intestinale vi è leggerissimo strìngiatenlo 
del capo iiireriorer slncohtra anche nella riparazione immediata quando 
non vi è stata intéirozìdne del corso de* materiali ; vedi &p. 8»* 
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largata, si guernisce <1ì botloni tarnow che prest'iilaiio uti lavo- 
rio di riparazione continuo, ma impotente. Spesso oltre compli- 
canze vengono in campo , e ci contentiamo solomonte di notare 
Il prolasso deU* inlestiuo , che impedisce ancor più la chiusura. 
La riporazieiie alloni -si concie , reali V 9m wtiiciale fer* 
juaneBle tutu i «noi ipeoiiMNit e ferieoti (MsÌ|H>lat «MigniiM» 
coliche, volwlo» <4e|M>upcramcnto, morte). >' <v 

' Ib circostanze opposte la riparazione si compie , ed il mecca- 
nismo è s(>mpre lo stesso ; riassorbimento degii essudati csLerni 
rii(Uli izi:amento degli orli e qui pure de' capi , libertà dell' inle- 
stioo ritornato qui alla sua normale Cunjùone meccautca. L'ilime a 
scomparire aitche qui sono l^jriereiiM «he tttevitio lermato T-i»- 
leslino alle |>ai?tt aritaDiniifttte'llkileAine da «quaMe «empo gna* 
^rilò è 'Mp speaiO;r?lro^ato nel ventre lémial* 4a Ain luogo 
virino 0 cordoncino ': e forse in questo caso il cordoncino e la 
sua permanenza si debbono riferire a que' rimasugli del sacco che 
formavano V imbuto. Ben si vede che la ripanuiìone <lefìnittta 
fatto per 2.' intenzione non si sottrae alle leggi goneirali notate 
per quella immediata ; e coeì del :punto di vista da noi prescelto 
ai vien a rMevaiw telta 1' «oalogia tra queste <dne «niaalne >di «i- 
paraiioiie ohe aemlNPavano afliitto diferae.- ^ .• ni >? \ -m "ì 

. Le aderenze esterne a ^poeo a pooo 9COin|NlPÌscOno, più o infeno 
sollecilamenle secondo le condizioni generali più o mono felici ; 
il tempo a ciò necessario è molto variabile. 11 modo di scomparsa 
è sempre per assottigli;imento ed allungamento , cosi nella parte 
mcseraica come nella parte anteriore : là dove esiste un imbuto 
formato dal sacco ?edesi Hentrare a poco a pooo : e perciò rinn- 
«Inilo non k éppariseeiifo allei alesso griido Iti tutto il teit^ del 
lavorio* a-'po^ li pòco tne^lio si prommzia, e giustameiite nota 
il Ranzi , che esso esiste <t ad un pt riodo molto inoltrato della 
» guarigione naturale dell'ano artificiale » ( p. GST ). Li dove non 
esistono rimasugli del sacco \mò dirsi 1' imbuto v rappreseululo 
da quelle aderenze che riuniscono l'apertura intestinale all' addo- 
minale ; queste .addivenendo pel rìassorbiroento più sottili c più 
lunghe fanno che esso ai pronunzi! tenpee aaegUo. CM ainiaa 
per noi spiegato perchè 6 mesi dopo lo stabilimento Mi^-ano Wr 
tlficialc Vf lpf^u abbia trovato aderenze debolissime e facili a la- 
cerarni , come infatti si son nste da Dupuytren lacerate j^oatche 
Tolta e seguite da ^e^samento mortale. 

Col riassorbimento delle aderenze esterne si facilita il raddriz- 
zamento dé^'tttpi àhc stavano accollati o almeno piegati a^^ango- 
lo: si focilita pure 11 raddrizsamento dc^i .orli;' la «con^par^ diàlo 
.^peróne dipende iippuiito 4à* leffl&i ..raddrizzati, i «MaKenali |ws«' 
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sano più facilmente nel capo inferiore , e rapettm cMemà più 

facilmente si rinchiude. 

K notevole la prestezza con cui si compie questo lavorio quando 
tutte le circostanze son favorevoli, talvolta accade pure un ritorno 
indietro ugualmente sollecito. Noi crediamo che la possibilità e 
la sicurena della rìparaclone debbano riconoscersi nella eonlemporo* - 
neUà di eifUeasUme de* diverti fatti eks 'ti concorrono ; e -ci sem- 
bra questa una verità degna di considerazione e suscettiva di eslese 
ed intcrcs«?anti applicazioni. Scarpa Iin data la più grande impor- 
tanza air imbuto ( p. 372 ) , Dupuytren allo sperone , Jobert al- 
l' apertura esterna (1) ; nessuno di questi principii esclusivi ci 
sembra vero ; la riparazione è collegata a tutti questi fatti uniti 
insieme non ad uno più che all' altro ; se tÌ è un fatto , che li 
domina tutti esso è il riassorbimeAto degli essudati esterni , fatto 
flUpremo • strettamente ligato alle condizioni generali , e di cui 
non si saprebbe calcolare nè il tempo, né la quantità, nè Pesten- 
sionc. La scomparsa naturale o la distruzione artificiale dello spe- 
rone non basta all'esplicamento del lavorio riparatore: ugualmente 
non vi basta la chiusura dell'apertura esterna; si è visto anzi che 
questa sollecita chiusura non dà afflitto sicurezza per la vita del- 
l' individuo. Per noi questo ultimo fatto è bello e spiegato; il rlas^ 
sorbimento delle aderente che mantenevano parallelamente accol- 
lati i capi dell' intestino non è ancora avvanzato , Io sperone non 
è scomparso , l' imbuto non si ò pronunziato, il canale non può 
funzionar bene , la stasi è in campo (2). 

' ',11/ 1 lilTor W- '• i: >>\nii 

i.Ai) Vedi Traité de Chinirgie Plasfiqoe t. 2° Paris 1849 p. 101 c seg. 

(2) Riportiamo in proposito la seguente Osservazione — 5 novem- 
bre 1857. Michela lodano. Siciliana , di anni 48 , 2.* Sala degli In- 
corabfH n. 63 , è ricevuta nel mattino con ernia piccolissima crnnle 
a sinistra incarcerata da 5 giorni. Opera senza ritardo Amabile: as- 
sistono i Prof^sori Cianflone e Cohi/zi. Trovatisi alquanto infiltrati i 
diversi strati, il spicco ripieno di un cucchiaio di marcia sciolta, ros- 
so-scura j fetentissiina ; in fondo ad esso qualche bricciola di fecce ; 
deterse queste vedesi una pieeola apertura so di un' ansa d' intestino 
parzialmente impegnata ; e la tolu/iono di continuo diretta in senso 
trasversale piuttosto piccola. Si preferisce la riparazione mediata adat- 
tandosi alla fistola stercoracea. Su di una sonda si fa lo sbriglia- 
mento ; coli' apice del dito mignolo si dilarga T apertura impegnan- 
dolo appena e premendo al lato Interno. 81 applica un cataplasma 
ed una fascia contentiva. Si prescrìvono ì disti eri, V acqua di lauro- 
ceraso per bagnuoli, la neve internamente. Cessa il vomito ed il sin- 
ghiozzo , ma il ventre tace. Si ripetono i clistieri la sera , il vcii- 
re si apro aelU uotte , il meteorismo fluisce 1* iodomaui , però ri* 
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mane un enfiato tal pube , v* è biaogno usare il catetere , perchè 
r il) renna non ha cacciato urina« Si ristabilisce 1* erotsstone minosa » 

dal ventre si va Non si lasriano jierò mai i clistipri ; si aggiunge 
un' emulsiono di mandorle quotidiana. Solo al 6.** giorno si prescrive 
olio di mandorle essendosi interrotte le funzioni ventrali. Intanto la 
aelinkme di eootioQo dà poca aoitaDct fecale in ego! medicaiieiie ri* 
petuta due volte al giorno, e questa ne» ti aumento moi piuttosto diminai- 
8ce. Al 6.** giorno stesso si accorda un brodo con boragiiie . rho si 
ripete il i^iorno dopo. Si accresce 1' esito delle materie fecali per la 
soluzione dell* intestino. Si ritorna a' clistieri che non si lasciano più 
per lungo tempo , e si accorda il riso e meiao paiie. Al 16**. giorno 
non esce dalla ferita che sola marcia bianca. Ma intanto mentre di- 
niinuisce l'esito di materie fecali per la ferita, il ventre ha dolori di 
tempo in tempo, si gonfia e si chiude , 1* appetito diminuisce. Ciò si 
ripete per più di 30 giorni» l'inferma è • quest'epoca del tutto gua- 
rita dell'apertura , ed intanto si vede in pericolo continualo. I aeaai-^ 
t'upii I bagnuoli di acqua di lauroceraso non la calmano, v'ò bisogno 
spesso dell'olio di croton-lilium spalmato sull'addome e introilolto pel 
ciistiere : coll'emissione delle fecce si calma. Annoiata esce dali'Ospc- 
- dale ostinandosi a credere che 1* aria le pfodooa qnesto- elfetto : gli 
incomodi minorano ma non cessano : ritorna di tempo in tempo per 
consiplio. Lp si rareomandano f»Ii stessi mezzi , o si consiglia di non 
lasciar mai il riso per alimento : essa stessa lasciandolo diceva non 
essersene troyata bene. Dopo duo mesi dall'operazione in seguito de' 
meteorismi ripetuti si vede nel basso Tenire un gonfiore permanente. 
Hiforna all' Ospedale , si verifica essere un discreto versamento sfe* 
roso intraperilonealo : non manca la scarsezza delle urine, il leggiero 
edema al collo dei piedi. Esce dall'Ospedale dopo una settimana circa, 
e va a fniire dell'aria bnona» Vimo la fine del 3.*» mese si ristabilisce in- 
teramente. Nulla più ha 8o0ieHo e fino al 28 ottobre 1858 godeva 
buona salute. — Questi incomodi sono riferibili del tutto alla stasi , e 
questa ci sembra riferibile non al solo restringimento per la perdila 
di sostanza cicatrizzata , ma piuttosto alla disposizione de' capi intesti- 
nali accollati ed imbrigliati dalle aderente. Gì' incomodi non hanno 
cessato che al 3.*> mese, e sono andati declinando non già aumentan- 
do come il restringimento per la perdita di sostanza avrebbe dovuto 
apportare. Nessun soccorso poteva esser prontamente utile : la Natura 
ha fatto il riassorbimento di quelle aderenze , 1 arte non ha dati che 
soccorsi palliativi. Aasai ci troviamo eontenU dell* uso do* elislieri plk 
che de' purganti , e del riso più che di altri alimenti. Assai ci tro- 
viamo conlenti del non aver tentato colla sutura la riparazione im- 
mediata distruggendo le leggiere aderenze più esterne. La filzetta a 
lembi in dentro (Proe. d'Apolito) ritirando in fuora l'ansa intestinale 
appena quanto fosse slato bastante , avrebiie forse portala U Itasi più 
facilmente , e tanto più ehe la aoloxiono era trasversale. 
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e si fa con tanti mezzi , dimonticando dm per ossi crescono gK 
essinliili plastici e ruccolliiaieula de' capi, oli ree liò si deforma Hn- 
testiiio ) resti però dilnrgata ancora 1' apertura esterna , non pro- 
nunciato rimbulo, la riparazione è ancora più dilTicile di quel che 
4a .tanti CUirurgi si crede» e per le stesse ragioni. In qualunque 
]no4o si varii U cendUioiie delle j^rti abbiamo sempre la oieces- 
Mlà M riasMrbinento degli essodulu cui tiìeM dielio quasi eoo* 
ItiiipofMenMfite il mddriiaaMito éà capì intaatinali piegali ad 
angoli» o^ acnoliati. 

Quesl' ultimo fatto (> la conseguoriTi.-ì prrnripaìe del riassorbimento 
degli essudati , e ben si vede clic se 1* intestino è fin da prìnof- 
pio conservato nella sua direzione , il lavorio è siogolarmeute fa* 
cintato. 

Al raddrizmienfo d^'capi è ligato pure quello dei lembi, c può 
^rsi a questo pcopoaita c^e è facilitato ugualmeBUe ii lavorio se 
i lemlift son disposti ili iisod<| da riunirsi bene e sema sporgere 
lasanzi da dare un largo sperone. E non potrebbe asserirsi che, 
quando i lembi non sono disposti in modo da potere addrizzandosi 
star bene a fronte» il lavorio si compia perfettamente, e con tutta 
la desiderabile sicurezza per la vita dell'individuo: la forma della 
parete , i( diametro del canale debbono sofflrimé certamente. 

Quando lo sperone non è molto pronunziato, o manca del (ut^ 
lo» e contemporaneamente i due capi son raddrizzati, rendesi meno 
necessario l' imbuto. Le aderenze esterne non debbono io questo 
caso servire da atrio di comunicazione tra' due capi , ma solo ad 
impedire i' elVusione de' materiali nel ventre , effusione Incilo nel 
primo momento quando ancora mancauo le aderenze, non impos- 
sibile anche negli ultimi periodi del lavorio di riparazione quando 
le adereme sono attemiatee latte esili pel riassoiiiimento che pro- 
gredisce. E da ciò si rileva quanto Steno necessarie sempre que- 
ste aderenze • e quanto rigoatdo esse meritino dal principio alla 
fine della riparazione. 

Abbiamo detto che Srarpii attribuiva la retrazione degli estremi 
dell' intestino all' azionu tonica e retrattile dell' intestino stesso e 
xiel mesentere, o piuttosto airincrespanienlo del tessuto che uni- 
sce U collo del sacco erniario alle pareti addominali. - Dupuytren 
facendo notare òhe il mesentere stirai» dalla fuoriiueita del bu- 
dello ernioso rappresenta una corda che daUa coloftoa vertebrale 
va ad inserirsi alla base dello sperone, conchiuse che « l'intestino 
» ò continuamente tirato nel ventre »..Ogj?i tutti convengorw in 
questa sentenza , e scrive il Ranzi che « meramente sembra che 
» tutta r azione sia del mesenterio » ( p. 688 ). A noi pare che 
questa azione siasi alquanto esagerata : nell* ernie essa sarebbe a 
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desiderarsi moUf) piii di quel che iiifalti si verifka: nelle altre so- ' 
luzioni di continuo dinìcilmenlc potrebbe ammelttTsi «'sseiido poco 
O nulla stiralo il mcsiMilcre. il M-dcre come facilmeule scappano 
fuori lo anse inlesLinaii, non appena è aweuuta uoa piccola aper- 
tura nelle |»«reU dell* addome , sparge grandi dubbi «illa forza 
di quella corda rappresentata dal memlere, che va dalla colonna 
vertebrale all'ansa fuoriuscita: nè saprebbe dirsi come questa corda 
acquisti più tardi quella fona die evidentemente le manca nel 
momento della fuoriuscita dell' ansa. Nelle ernie voluminose essa 
è da ammettersi senza dubbio , ma il ritirarsi dell' intestino in 
questi casi nemmeno ci pare dovuto a questa corda : essa fa che 
il mesentere non si presti ad una distensloDe più grande e non 
graduata, ed è perciò che: gì' individui con ernia aderente portano 
Il corpo inclinalo in avanti e non i>ossono facilmente flettersi in- 
dietro : ma .dal non far prestare il mesentere ad una distensione 
m«T,?a;iore e subitanea al fjr verificare una « trazione continua » 
vi è gran divario. La sentenza di Dupuytren , o<?gji da tutti rite- 
nuta , racchiude un'esagerazione delle forze di Natura , mentre 
invece questa reclama urgentemente aiuti : ed il decubito dorsale 
che spesso ha sollecitato a 'colpo d' occhio hi riparaiione • e che 
perciò assai giustamente ha destata V attenzioue dello stesso Du- 
puytren , rappresenta appunto questo aiuto ; per esso il mesente- 
re, che non stira ma è stirato dall'intestino, cessa di essere ( osi 
maltrattato , la curila riacquista quella dimensione normale che. 
non saprebbe riacquistare da se sola • massime quando ì tessuti 
sono stirati , allungati , distratti. 

Flù vere dunque, ed a torto mem curate ci sembrano le altre 
due cagioni della retrazioae de* capi intestinali, Vble a dire la forza 
tonica e retrattile dell'intestino, c rincrespamento del tessuto che 
unisce il collo del sacco erniario alle pareti addominali. 

A quest' ultimo fatto pare che Scarpa attribuisse il maggior va- 
lore : ed invero esso non si potrebbe scotìoscere. La forza retrat- 
tile, da tanto tempo riconosciuta nel tessuto inodulare. non pu<» 
non ricondurre 1' un labbro suU' altro , e concorrere al raddrizza- 
mento deirintestino. Ila in che si risolve questa forza letrattile? 
Pare chiaro che pe^ essa debba Intendeni appunto il riassorbimento 
parziale del plasma organizzato , e massime della materia amorfa 
e delle granulazioni interfibri Ilari , onde gli elemeiili fibrosi rt»- 
stiino meglio appariscenti , il tessuto fibroso più perfetto. K una 
perdita dunque di estensione che ristringe le parti e che coin( Ide 
col riassorbimento completo degli essudati esterni , seuza di che 
il raddrizzamroto dell*, intestino non potrebbe aver luogo. 

L' azione deirintestino esso stesso non si può nemmeno scono- 
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st ort' , anzi a noi pare c lif sia questo un fatto capitalo. Scarpa 
liconosccva uti azione « tonica e retrattile » e se con ciò inten- 
deva dinotare la peristalsi egli aveva completamente ragione. 1 moli 
peristaltici contribuiscono senza dubbio al raddrizzamento dell' in- 
testino ; ma perchè ciò avvenga nella parte lesa è necessario che 
gli essudati abbiano cominciato almeno ad essere riassorbiti ; « 
forse queli'alinngarsi defili essudati prima di scomparire riposa ap« 
punto sulla mohilHà dell" intr'^Uiio indotta dalla peristalsi, la quale 
forse ne farilita la scomparsa : cerio >e gli essudati noii comin- 
ciano a scomparire, la peristalsi nel punto leso ha ben poca azione. 

Non è da credersi però che quest* azione dell'intestino si risolva 
tutta nella mobilità per la peristalsi: il passaggio de* materiati ero- 
diamo che come viene a contribuire potentemente alla riparazione 
cofeì contribuisca non p;»co al raddrizzamento. La sua azione sullo 
sperone non pare che [lossa rivocarsi iu dubbio, e con ciò il rad-* 
driz/amonto è facilitato. 

Che il passaggio de materiali nel tratto inferiore dell' intestino 
contribuisca potentemente alla riparazione non sembra molto diffi- 
cile ad intendefsi. Quando i materiali escono tutti dall* ano ar- 
tificiale è impedito lo stringersi deir apertura : essa rappresenta 
'jna piaga complicata a corpo straniero e senza speranza di gua- 
rigione se questo non è rimosso , se i materinlì non sono inca- 
nalati nel tratto inferiore. K noto d'altronde clie la riparazione è 
(liflìcile od impossibile ne* casi in cui vi è un' apertura esterna 
troppo larga: e mentre una sollecita chiusura di essa abbiamo vi* 
sto che compromette la vita dell* individuo , vi sono casi in cui 
un'apertura tro[>po larga compromette la riparazione, e questa si 
è avuta talvolta assai facilmente colla sola chiusura dell' apertura 
esterna artificialmente fatta. Da ciò Hon sapremmo conchiudere 
(come da alcuni si ò coiuhiuso) che l'apertura esterna costitui- 
sca il fatto capitale che ostacolo il processo riparatore: noi ripe- 
tiamo che la possibilità e la sicurezza della riparazione stanno nella 
contemporaneità di esplicazione de* diversi fatti che vi concorrono. 
Noi abbiamo visto in un caso che non solo non è indifferente l'aper- 
tura esterna, ma che perfino il sito, la fórma, la direzione di essa non 
sono indilTen iili: aru he con un'apertura as<ai pi<roia abbiamo visto 
nn ano artilìciale ribelle e funesto. Ma abbiamo visto pure che fatto 
t apitale è sempre il riassorbimento AviiW essudati plastici cui lien 
dietro il raddrizzamento e la libertà di funzione dell'intestino: questo 
fatto è strettamente dipendente dalie condizioni generali la cui iii- 
fiuenza è assai grande in questo complicato lavorio di riparazione (1). 



(2) Giova qui riportare la seguente Osservazione — 26 settembre 
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t* incanalamento de* materìaK è il migliore indizio e la migliore 
arra di una pronta rlparaiione: e ei troviamo sempre in presenza 



1858 Franeeaeo Muto , di Afregola , TeoeMo a TS anni è ricevuto 
-neirOspedate degV Incurabili , 2.* Sala num. con ernia crurale a 
dritta. StrozzamiMtto da 11 giorni, vomifo du 6 giorni, singhiorzo da 
4 giorni , lingua aspra e rossa , setn. L' esito ventrale ò stato ed è 
troppo abbondante sempre con grande quantità di vermi cui l'amma- 
lato attrìbaisGe tatti i anni incomodi ; il tomore è rosso e ealdo , il 
meteorismo è notevole , il polso piccolo e depresso» Amabile non 
mette rilardo all' operazione ; assiste il Professore Coluzzi. Gli strati 
non sono discernibili per 1' ingorgo : il sacco è zeppo di marcia fe- 
tente , sanguigna , ma densa , comparisce un piccolo turacciolo di 
epiploon aderente sa tutta la base. Si li lo sbrigliamento , ai svolge 
r epiploon , e mercè le dita si libera dalle adiToiizo mono profomle 
fuorcnè però nel sito dello strozzamento : apparisce al lato esterno 
un punto nero appena percettibile che si giudica piggiatura inleslr- 
nale. Per la piceoleata di questa e per non essere interrotto il corso 
de* materiali nel capo inferiore si giudica non doversi far altro. Si ap- 
pone un cataplasma e fascia contentiva. Dopo 8 ore si rifa In niedica- 
tora. Tre lombrici si trovano nel sito operato , usciti senza dubbio 
per quella piccola piggiatura. Due, tre, e quattro lombrici si trovano 
in ogni medieatara che si fa due ^olto al giorno , e con essi poche 
gocce, di materiale li<{oido. Intanto continua V esito centrale abl)oi>- 
dante , cessa iì vomito e la nansea , 1* addome si abbassa , ma non 
cedono il dolore di tempo in tempo , il sinuhiozzo , la lingua aspra 
e la sete. Quattro sole sanguisughe si applicano sulT addome, si pre- 
acrive la Timooea minerale e dippiù mento acino d* oppio. Al 3.** 
giorno visto lo stato debole dell' infermo c frenato l'esito del ventre , 
si prescrivono 6 once di latte d' asin i , continuando gli stessi mediea- 
menti. Al 5.^ giorno s'aumenta il latte vista la tolleranza e si giunge 
al 7.* fino ad once 84 al giorno. I lombrici a questa epoca non più 
compariscono, ma V esito de* materiali per la ferita aumenta sempre. 
Continuano gli slessi fatti , e non si crede mutare 1' alimentazione. 
Verso il 12 giorno le fecce si vedono uscire (juasi tutte per la fe- 
rita , comincia a mancare l'esito pel retto. Si prescrivono i clisteri , 
ebe son continoati sempre ma piik o meno senza risoltato. 1 dolori 
vaghi per l'addome ed il singhiozzo non lasciano I* infermo sino al 
termine della sua vita , la debolezza ed il deperimento crescono non 
ostante le 24 once di latte d'asina, li 27 nttohre l'ammalato comincia 
a vomitare il latte, che poi non è mai più ritenuto. L addome si è 
infossato , le Ione ai son depresse sempre pib. Morte il tt noTembre 
40." giorno dall'operazione.— L* autopsia mostra nell'apertura estiTna 
inguinale un tubercolctto carnoso di poche linee ( residui) «lei Itirae- 
ciolo fatto dall'epiploon strozzato che a poco a poco si è andato esio- 
' Uando ) : all^estcrao di esso nn fprello grosso quanto noa penna da 



del prìacipio della funzione meccanica del canai* , ( ho. quanto pììi 
pretto è ristaliyitA tanto più viene ad essere favorita la riparazio- 



•erivere. Nella cavità addominale l'epiplooo libere spiegato amieoiiifiniD 

col ponte crarale come era naturale di attenderai: sul limite di esso nes- 
suna cicatrice è visibile ad occhio nudo. Adoren/o sottilissimo traspa- 
renti e lunghette tra le anse intestinali vic-ine al ponte crurale e la 
parete peritoneale antcriure ; aderenze più forti più strette , ma poco 
estese, tra- dee anse di intestino tenue ed il saeco deirintestino cieco 
e di più tra queste parti ed il peritoneo inroriormente e lateralmente* 
Distrutte queste aderenze e svolte queste parti comparisce un'ansa di 
intestino tenue incollata strettamente contro il ponte crurale per un 
punto assai limitato della sua parte più distante dal mesentere: essa è 
libera In tutto il resto, è diretta frasver^^al mente seguendo la direzione 
del ponte e piegata ad angolo di 4) traili . poche atlorenze riunisco- 
no la pnrte più convergente dei lati di «juest' angolo. Là dove T apice 
dell'augulo s' incolla al ponte crurale vi sono forti aderenze ma ri- 
strette, e totta Tarea occupata da esse non è piik estesa di no tene 
di pollice : V imbuto non comparisce ancora. Quest' ansa appartiene 
alTultimo tratto dell' intestino tenne essendo V apice delT angolo che 
essa descrive distante 4 pollici dal sacco del cieco. Aperta con un 
lungo taglio in vicinanza del mesentere mostra in fendo air angolo 
che essa descrive due leggieri infassamenti t con uno specillo essi 
mostrano due aperture grosse ciascuna quanto un cannello di penna 
da scrìvere, divise da un tramezzo che taglia ad angolo retto il ponte 
crurale ed è lungo circa tre linee, largo una linea , latto dalla pa- 
rete stessa dell* totestino ben conservata. Le dna apertore vanno s»- 
bito a comuuicare in un canale non più largo del diametro di una 
ponn t da scrivere e che misura dalla superficie interna intestinale fino 
air ajuTtura esterna non più di mezzo pollice. — In questa Osserva- 
zione lasciando da parte 1' interruzione dell' epiploon , che ci sembra 
un fatto importante, e degno di ulteriori ricerche, può notarsi 1.^ che 
una soluzione di continuo anche piccota relativamente al diametio 
dell' inleslino può far passare tutto il materiale per esso e può recare 
in mezzo un ano artificiale , quando pel suo silo c per la disposizio- 
ne delle parli i materiali trovano più facile corso per esso che pel 
tratto intestinale inferiore : infatti i materiali avrebbero dovuto isoen» 
dere in alto per portarsi nel sacco del cieco; 2.° Che le condisiaBi 
generali e locali poco buone impediscono il lungo lavorio di ripara- 
zione e conducono alla perdita dell' infermo ; infatti con tutto che gli 
alimenti fossero digeriti per lunghissimo tratto dell'intestino , ancor- 
ché altre condizioni morliose addominali mancassero ^ i fstti generali 
non han trovalo compenso conveniente , e la generosa alimentazione 
non ha (loluto sostenere le forzo al di là di 40 giorni. La scomparsa 
poi della maggior parte delie aderenze , di quelle massimumente clie 
•univano tra loro i due capi deiransa lésa o che piti faeilniente acooH 
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ne. Tna dispoftidone di parli che faciliU. questo inoMialainciito vi ' 

rontribuisce (iiiindi moltissimo , e giova tener bene a monte que- 
sto follo. Importa che il passaggio de' materiali nel trailo irile- 
riore (U H' intestino abbia luogo presto , anche pel lullo del ri- 
stringersi di esso col tempo, per lo che surge un nuovo ostacolo 
al libero corso de' materiali. 

La quantità tiesaa de* materiati non può essere senta inlluena 
sulla rlparaiione. Certo un'abbondante uscita di essi per rapertura 
cstoriin no rondo più dillicile Ja chiusura, ma conteroporaneaniente 
per quosto latto maggior pressione subisce lo sperone , maggiore 
aiuto ricevo la forma/ione dell' imbuto , e quindi il pii<«<ni;gio nel 
capo inferiore, il dilargamento di quest' ultimo: e soguiun^iamo 
pure che colle forze ristorale da un vitto abbondante maggiurnu ntc 
si contribuisce air cilcada delle granularioni che debbono saMare 
V apertura esterna. Le divene Osservazioni che abbiano da La- 
peyronie ( 1723 ) infino a Rezzonico (1858) (1) sia favorevoli sia 
contrario ed un regime severo o generoso danno risullamenli affatto 
diversi , esse unioamonle valgono a dimostrare che col solo suc- 
cesso od insuccesso non si giungerà mai ad ottenere alcuno inse- 
gnamento, che quistioni complesse come quelle che concernono 
r organismo noo potranno mai essere rischiarata da' soli risultati 
Terapeutici. La ripararione intestinale mediata può presentarsi in 
condizioni tali da potersi giovare 0 da risentire i più gravi osta- 
coli da «n passaggio ahbnndarilo o scarsissimo di materiali: e ciò 
nello stesso individuo in periodi differenti del processo riparato- 
re, od anche solamente dietro modiiìcaziooi generali avreoute nel- 
r organismo. 

È da riflettere che nel compiersi questo lavorio di riparazione 
non sempre' può rimanere perfetta la forma e tanto meno la lùn- 

zione meccanica del canale. Spedalmenle nelle soIuiìodI con per- 
dita di sostanza in cui l'arte non è intervenuta o è insufficiente 

monte inlervonntn, la deformaziono il rostringimento noi punto lo^o 
avvengono facilmente. Kd anche in qucsU) raso si ò dotto da Scarpa 
che un' alimentazione abbondante tlilatava il canaio ossondo i ma- 
teriali spinti con forza contro le puroli. La siasi allora è facile e 
con essa i suoi lerribiK accidenti , coliche, vomici, prostrazione. 



panscono , la persistenza delle adesioni che univano V ansa lesa alle 
Faceti addomioali e che sono le ultime a scomparire , la rauncanza 
deir imbuto non essendo raddriitato rintetllno, servono a docomenta 
do* fatti da noi esposti nella storia di questo lavorio 

li) Rezzonico , Storia dì un caso di ano proternataiale etc» Annali 
Universali di Medicina , Milano , aprile 18òb p. 84. i 



morte : e fu lin caso di questo genere che diè orrasìonc allo 
Srnrpa di fare le sue maravigliose scoperte (1). Se !' imbuto an- 
cora esiste è evidtMilc hi neressità del suo infan imcnlo , e può 
aversi perfino lu sua rolluru clic si spiega iii un modo assai fu^ 
die coir allaogainento ed attenttatione delle sue pareti pel comin» 
dato riassorbimento. Se la solanone di continuo è saldata, questi 
accidenti non sono perciò allontanati : essi si verificano nel ca- 
nale. Rimane così slrctlnmentc ncrossaria por la possibilità e si- 
curcz/a della riparazione una disposizione di parti che evili que» 
sii facili inconvenienti ; e basti il ricordare che Louis e Scarpa 
credevano necessario che rimanesse una fistolctla , da servire co- 
me valvola di sicurezza e guida certa per farvi arrivare gli aiuU 
eflicad dell'arte in caso di bisogno. 

Son questi i fatti della rìpararione mediata , mirabile lavorio • 
ma non necessario , nè sicuro. Come ultimo risultato si ha sem- 
pre un tessuto inodulare tra orlo ed orlo ♦ raddrizzandosi e fa- 
cendosi più 0 meno libero 1* intestino col riassorbimcMito degli es- 
sudali eslerni. In ciò non si sbagliavano gli Antichi : il capo su- 
periore si rivolge contro l'inferiore e vi si incolla, ma col meo* 
canismo scoverto da Scarpa* GK Antichi non conoscevano che la 
riparazione definitiva v Scarpa ha descritto la riparazione provvi- 
soria e la definitiva con tutte le fasi che dall' una all'altra hanno 
luogo , con tulli i modi che tiene la Natura riparatrice. 

OonsIderaKlonl — I fatti delia riparazione defìnitiva comple- 
tano la nozione di questo processo nelle soluzioni di continuo del- 
l' intestino : e noi vedremo tra qui a poco come questa nozione 
è oggi ancora alquanto confusa. La distinzione tra riparactone provi- 
visoria e definitiva mentre dà una classifica migliore dè'varti fatti, 
li rawidna pure a qudli dd lavorio di riparazione di molti altri 
organi, e le ronseguenze ne riescono molto importanti. Il tessuto 
inodulare fra orlo ed orlo^ che si ha come ultimo risultamento in 
ogni maniera di riparazione, sparge la più gran luce sull'idea che 
dobbiamo formarci di questo processo. 



(1) Carlo Freddi morto a* 13 mano 1804 , 8 mesi dopo la goir»- 

gione dell* ano artiOciale sussecotivo ad un* ernia gangrcnata operata 
dal Volpi ; 1* ano artificiale guarì 42 giorni dopo l'oporaziono : 8 mesi 
dopo per aver mangiato gamberi non bene mondati moriva l'in fermo. Vol- 

Jìf Saggio di Osservazioni ed Esperienze eie. Milano 1814 y. 1^ p.l6l. 
n Scarpa (p. 366), si leggono queste memorabili parole: « l'intestino 
ileon per lungo tratto verso lo stomaco aveva un diametro tre volte 
maggiore del naturale; al contrario l'altra porzione del mcdesinio inte- 
stino corrispondente al retto erasi manifestametUe ristretta p ec. Que- 
sti latti nelle circostanze surriferite ci sembrano impartantissiani. 
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I fatti della riparazione immediata 8on molto semplici , ma 

lìoir diversi dn quelli della riparazione mediata. AUrfamo sempre 
riassorbimenlo degli essudali esterni quando non son più ncces- 
sarii per neulralizzare la rontraziono ed impedire il versamento, 
sempre o il raddrizzamento de^li orli , o (|uello degli orli e de* 
capi JàA un tempo , facendosi libero 1 intestino. 

I fatti della riparasione mediata sono incomparabilmente più 
complessi , e non per altra ragione se non per la grande neces- 
sità de! corso facile de' materiali. L* interruzione per on certo 
tratto del canale, e poi il ripristinamento completo della fondono 
meccaiiu a esigono sforzi e cure meraviglioso , e la loro cogni- 
zione è preziosissima per le buone applicazioni Chirurgi( lie. Il valore 
della riparazione mediata in paragone dell immediata , la neces- 
sità dell' iotenrento deU' arte per «^nerla , e la critica de' mezzi 
proposti a tele oggetto , son quistioni tatto da risolversi con que- 
sti fatti. ' ^ 

Dietro l'esposizione delle tante circostanie che debbono concor- 
rere percJie >ada in regola questa riparazione , cadono da loio 
stesse le esagerate lodi che le sono state prodigate. Conlempora- 
nmiente quelle circostanze obbligano a rironoscere la ne(essitìi 
deir intervento dell' arte • perchè sia bene stabilita questa ripara- 
zione , e dettano il migUor Processo operativo a quest'oggetto. 
TSoi ne abbiamo tenuto conto ed abbiamo perciò ben presto im- 
maginato ed eseguito quel Processo che trovasi descrìtto neffli 
Esperimenti 13.« li.» e 15.", ed è diretto ad ottenere la fistola 
stercoracea, non lano artinriale come finora si è avuto in mente- 
vedremo appresso quali sieou i casi in cui couvcoiio: per orane 
riescono eridenti i vantaggi. e « 

Con questo sUidto viene ad essere rischiarata altresì la Medicina 
Operatoria concernente l'ano artificiale una volta stabilito. Noi 
abbiam fatto proposito di occuparci unicamente delle solniooi di 
cont.mio recenti , e ci corre perciò il debito di trattare del mi- 
glior modo di stabilire la fistola stercoracea da chiudersi presto e 
jper opera di iNalura , anziché della sua permanenza e della sua 

^l^^^'^^'^'J^?'' dell- arte. Ciò non ostante non abbiamo 
voluto trascurwe del tutto quest' ultimo articolo : è perciò che 
non abbiamo mancato di tener presente nella storia de' fatti quei 
par licolari che poteva» rischiarario , e vi abbiamo aggiunto al- 
cune poche e breu ma utilissime riflessioni ; • ciò c£s abbiamo 
detto dello sperone e dell' apertura esterna serve potentemente alla 
quislione. Richiamiamo principalmente 1* attenzione sul principio 
dell esplicamento di tulli i fatti che concorrono alla ripara/ione 
onde questa sia possibile e meno insicura per la vita dell infer- 
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mo : questo osplicamenlo deve essere contemporaneo in tina ri- 
parazione fatta per ?ol;\ opera di Natura, deve essere completo in 
una cliiusura artiiìciale ; un tale principio da noi enunciato cre- 
diamo doveisi riconoscere in questa mariiera di riparazione; e le 
couseguenze ne riusciranno iinporlanlissiine. 

Nulla di più esagerato che lo lodi prodigate airEoterotomia , esa- 
gerate ligualmeote le lodi prodigate alla chiusura dell* apertura 
estema. V una e l'altra maniera di governo applicate francamento 
così come si vedono consii,'Iiale scf)lono anche troppo di quella 
mnnualità cieca , la qual<' sovente non rispetta nemmeno i fatti 
pili ovvii Anatomi) i e Fisiologici; specialmente 1' Enterotomia col 
tanto poco lispetlo che serba pedino alla forma del canale non è 
chi non vegga a quante ulteriori indagini e studi convien che sia 
sottoposta , a quanto rigorose e speciali indicaaioni debb' essere 
liservata : non può bastare che se ne abbiano casi favorevoli o mal 
riusciti. La cosa più imbarazzante in presenza di un ano arlifl* 
cialc sarà sempre la mancanza di nozioni esatte sul vero stato delle 
parti , e di più sul periodo di esplicamcnto di ciascuno de' fatti 
che concorrono alla riparazione. Si ripete in tutti i libri nulla 
esser più facile del diagnostico dell' ano artiliciulc : ma al Chirur- 
go, specialmente quando è chiamato ad armar le sue mani, non 
occorre sapere solamente se esso esiste ma come esiste , - ed in 
quali condizioni : ed è risaputa la difficoltà che s* incontra tal- 
volta nel riconoscere il sito drW intestino leso , il sito e la dilTe- 
rcnza de' due capi ; ma ancorché queste cose fossero fucili a rico- 
noscersi ciò non eoslituirelilK' tutto a modo nostro di vedere. Ben 
altre nozioni iinporlano al Chirurgo ragionevole specialmente allor* 
diè d dispone ad agire su di un organo che ha fatto verificare la 
morte dietro una semplice compressione. Ma efaladiamo questa 
discussione che ci allontana troppo dal proposito nostro : ci basti 
averne dato un cenno* segnando il principio cardinale che bisogna 
tener presente. 

i fatti rilevati sulla retrazione intestinale , siiir azione del me- 
sentere e del passagfiio de' materiali , di unita alle cose anzidette, 
rischiarano pure alquanto le quislioui relative a' mezzi minori , 
mezsi malamente annoverati da alcuni Scrittori tra quelli di cura 
palUaiiva , mentre invece bene adoperati riescono spesso di un 
effetto sorprendente, e danno risultamenli di gran lunga superiori 
a quelli de' mezzi (jlTicaci finora inventati. Àia se si eccettui la 
posizioFie da darsi all'ammalato, il decubito dormale che favorisce 
la rientrala del mesentere e lo scostamento dell' intestino dalle 
pareli addominali ^ è a conchiudersi che la stessa dillicoltà di uo- 
aiofii esatto sul periodo di csplicamento di ciascun fatto che con- 



— 97 — 

corre alla riparazione rende impossibile il deflnirc quale debba es- 
sere il regime conveniente. Il passaggio da una dieta negativa ad 
una generosa facilitava la riparazione in mano a S<-arpa ; il pas- 
saggio da una dieta lauta ad una severa ha facilitato la ripara- 
zione in mano a Benooico : netsuno iosegnameoto costante sa- 
prebbe trarsi da queste Osservasìoiu ; importerebbe conoscere in 
quali condizioni tiovayansi le parti neU*mi caso e neiraltro» Ha- 
ch^ non si avranno sicuri indizii , che permettano rilevare a qual 
grado di esplicamento trovasi ciascuno de' fatti che concorre alla 
riparazione , si rimarrà sempre nel dubbio : e la tolleranza e con- 
ferenza potranno sole far indicare l' una specie di regime o V al- 
tra : rimarrà però sempre femio « che la dieta geiieroia se può 
leodere la rìparazionte pUi dilBcile non compronette la vita come 
la dieta tenue. 

lion ci dilunghiamo di più su queste applicazioni, che abbiam 
voluto accennare , onde non omettere alcmio de' tanti insegna- 
menti , che promanano da questi fatti. 

La riparazione deilnitiva presenta sempre tessuto inodularc fra 
orlo ed orlo e fra tutte e tre le tuniche neir una e neir altra 
maoleni di riparasione. Nel suo esplicamento vedesl campeggiare 
sempre il ristàblllmento piii o meno pronto della funzione mec- 
canica del canale; non vedesi quciradesibilità delle sierose e quella 
non adesibilità delle mucose » tanto vantate dopo Jobert : esse 
costituiscono un fatto vero ma qui certamente fuor di luogo. 

Queste cose importantissime meritano l>ene un capitolo speciale. 

n. 

IDEA DEL PROCESSO DI RIPARAZIONE E PEINCIPJ 

, CHE ITE &I8ULTAJI0. 

I. Pinwem di riparaiim. 

Ma riparaiioiM iotestittde si ha oggi un* idea par lo neno 
C M i f us a , mentre è indispensabile avwla cinara e pndsa par le 
buepie applicanoni Gbirurgiche. 

Si ripete ancor oggi dallo stesso Jobert (1) , da Ranzi ancor 
più recente, essere in parte vero ii non eoalueU d'ippocrate. e se 



(i) Jobert » Traitè eie. p. 60. 

la 
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ne ripetono i commenti di Plalner (1) e di Scarpa, il quale ultimo 
diceva che « le ferite degli intestini non guariscono mai per 
« iscambievole coalito delle loro labbra cruente, come fanno queìÌQ 
« de' tegumenti de* muscoli c delle altre parli molli » (p. 374). 

Jobert va ancora più innanii e dice che « fino ad oggi non si 
« è mai ottenuta cicatrizzazione immediafa dell* intestino » (p.97): 
che col suo Principio dell* addossameDlo delle sierose ha scoverto 
« che si p:)leva ottenere una riparazione di 1 intenzione , fatto 
« che non era stalo ancora enunciato » ( p. 69 ) : a che le sic-. 
« rose sole come il tessuto cellulare , della cui natura pare cbe 
« sieno , formano le cicatrici di questi organi » ( p. 87 ). 

11 consentimento universale a'Mncipt di Jobert oggi ha po- 
tentemente suggellato queste proposizioni. Noi frattanto osiamo 
credere che esse non sieno troppo vere. 

Incominciamo dall' esaminare il commento sulle parole d* Jppo- 
crate fallo da Plalner e da Scarpa. 

Le soluzioni di continuità de' tegumenti , de' muscoli , e delle 
altre parli molli, uoo che quelle delle parti dure, non sappianio 
che si riparino altrimenti che per l' interposizione di un plasma, 
il quale identico sempre e comune , dotato di altitudine intrin* 
seca ad organizzarsi , secondato dalle Influeme esteriori esplica- le 
sue qualità morfologiche , attua la sua potenza obbediente quasi 
sempre alla legge di analogia di formazione. E ciò osso fa in due 
moni'Te , o immedialamente , o per granulazioni mediatamente. 

(ili Antichi avevano già stabilita questa differenza ed avevano 
considerate le diverge cundizioiii necessarie perchè potesse avere 
luogo la riparaiione immediata» Ci duole dover qui ricordare cose 
che sentono di scolasticismo , ma pur troppo è necessario talora 
ricordare le cose più seffl|iUct. la cui dimenlicanza nuoce in tutto. 
Ricordiamo dunque il mutuo contatto, il contatto moritcìiuto, la 
mancanza di alcun corpo estraneo eie. eie. e dippiù la raitiore 
perturbazione possibile del processo nutritivo , rircostanze lutto 
che sono le più favorevoli alla riparazione immediata , ma die 
pure non debbono mancare assolutamente perchè la lìparasione 
mediata abbia luogo. 

Nelle solusieoi di contimio dell' intestino la cosa non procedo 
certo altrimenti. Abbiamo visto la linfa plastica effondersi ad esu- 
beranza ; r abbiam vista sovrapposta ed interposta alle labbra drila 
soluzione. Abbiam visto una riparazione immediata ed una ripa» 



(1) Jo. Zachariac Plataeri , luslit. Chir. Rat. Venetiis 1747. par. 
694, nota € • • • Neque ora ita addocoutor , ut se contingant et in- 
« ter se eoeant , neque vulnera supervenienle carne impleutur »• 
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mione mcdltta t ed è mirabile che rane e l'altra )K»ssaiM> wet 
luogo mentre «on Metenti qoaii tutte le condtxioni favorevoli. 
Imperocché essendo quest' organo cosi completto t ed ins<*r\i(>nte 
in un modo così direlto alla vita plastica , quando esso è offeso 
accadono necessariamente turbazioni del processo nutritivo nel ge- 
nerale e nella località , nè si hanno il mutuo contatto , il con- 
tatto mantenuto , k mancanza del corpo straniero , quando un 
materiale lo percone flempre e rappresenti troppo bene il corpo 
stnniefo • quando ma ceotniione peristaltica lo tiene in un 
moto continuato , e quando ooo può né deve cessare la sua fu»^ 
zione durante la riparazione — Son queste senza dubbio le circo- 
stanze che il Notomista Patologo deve caicoliire per la conquista 
del vero , son queste le difficoltà che il Chirurgo deve prendere 
di mira per la buona applicazione pratica, per regolare la couve- 
nienia e la leelta ile* metti dell'erte. Se vi èqualdiecoat di spe^ 
dale ndr Intestino bisogna rieoaoscerlo in queste drcostanie e 
non altrove. Per esse il plasma non trova condizioni esteriori 
troppo buone per esplicare la sua attitudine ad organizzarsi ; per 
esse la riparazione dilHcilmente dovrebbe compiersi , eppur si com- 
pie , ed è maraviglioso che non resti incompleta più spesso. 

Se guardiamo l'esplicazione dell'attitudine del plasmo, nulla tro- 
viamo che accenni a differenza tra il Processo di ripuru/ione nel- 
r intestino e quellft «lNP lii luogo in altri organi. Ma poteva mei la 
Matura aver leggi' e mesncre 'differenti per lo stesso Processo? 
Queste leggi , queste maniere sono perfettamente identiche. 

Abbiam visto nella riparazione mediata i bottoni carnosi , le 
granulazioni , che comunque non trattate nel miglior modo dallo 
scorrere de' materiali pur giungono a completare la riparazione , 
e , quando non vi giungono , le circostanze non son diverse da 
quelle stabilite per, la riparatione in tutti gli altri organi. Mnn 
vogliamo estenderci ioF'eenfimrti ehe non è dHBcile il fare ; vo- 
gliamo solamente dire qualche cosa dì que'fòtti Istologici che fanno 
anche meglio risaltare la costanza delle leggi di questo Processo. 
Noi non abbiamo omesso le osser>azioni microscopiche in pro- 
posito , ed abbiamo rilevato sempre la materia fondamentale amor- 
fa rosea appena granulosa e preponderante , le fibre ialine in 
mesto i' nuclei ed alle cellule Ìbn>-pla8tiche o meglio embrio- 
plastlcbe , con anse di capillari in diverse proportioni. ' - 
. Abbiam visto d'altra parte nella riparazione immediata la pronta 
organizzazione del plasma effuso. Anche qui abbiam rivolto le no- 
stre ossrr\nzioni microscopiche , ed abbiam visto come comincino 
ad apparire granulazioni grigiastre , in mezzo a cui accidt-nlaie 
qualche globulo granuloso diGluge, e qualche leucocito; costanU 
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le libre , die dapprìina appena aecennate mno mano mano a 
craacere in estensione a riunirsi in fascicoli ed anastomimrsi, ri" 
velandosi vero fibre ialine di tessuto connettivo, in mezzo h molto 
blastoma nmorfo e don so infiltralo di granulazioni , e che più lardi 
è destinato a scomparire. E ci sia permesso qui di far le nostre 
meraviglie come questa evoluzione facile a rilevarsi anche in molte 
altre parti del corpo , ma qui facilissima , non sia valuta ad al- 
lontanare 1 Chirurgi da quella Teorica Gelhiiare che mal resiste a 
queste fidili e semplioi ossermioiil. Qui spedafanente si poò f€h 
'dere come senza fornn i/ione cellulare preesistente il blastema si 
modelli direttamente in fibre ; qui si può vedere chiaramente 
come accessorie ed accidentali possono dirsi quelle cellule fibro- 
plastiche, o plasmatiche, od embrio-plastiche , di cui fanno molto 
sciupo ancora que' pochi Chirurgi che hanno il buon senso di 
darsi carico di questi studi. Noi gì' invitiamo ad osscnarlo preci- 
samente nelle Moni cbe ci occupano. 

È risaputo poi che in questo neoplasma la vascolarità è sollecifa 
a comparire: ed appunto qui si son fatti i migliori studi. I Pato- 
lo{?i noi parlare in generale della pronta vascolarità del to^suto 
(li cicatriro , citano le osservazioni di Home che trovò '29 ore 
dopo un' operazione d' ernia le essudazioni plastiche premite di 
vasi, dai che si trasse la conchiusione e la Dottrina « che la fur-» 
« marione vasi hi luogo in meno Mil>ore»*Locheanoi 
pare eridentemente esagerato ; ed Home e tutti quelli die r ban 
seguito avrebbero potuto pensare che quelle essudadoni erano di 
data più antica. 

Noi quindi non vediamo alcuna difTerensa tra la riparazione I»- 
testinale e quella di tutti gli altri organi. 

Esaminiamo in che siasi trovata questa differenza: sentiamo gli 
st^si Platner e Scarpa. Dice Platner c pars tuhierata jungitur 
« alila quae prope suot> cum quibus media cicatrice concrescit » 
( loc. clt. ). Scarpa dice , che queste soluzioni « guariscono uni- 
« camente mediante Y infiammazione adesiva del peritoneo , ossia 
« por addofisamento ed aderenza della porzione olTosa dell' inte- 
« stitio al grande sacco del peritoneo o alle sue espansioni , sic- 
c( come sono l' esterna membram de' vicini intestini o quella cbe 
« ricopre le altre viscere addominali » (loc. cit.). 

Ognuno vede a colpo d* occhio come siesi qui considerata nni«- 
camente la riparaiione provvisoria , e siesi dimenticata la defini- 
tiva ; ed è appunto per questo che noi abbiamo insistito su tale 
distinzione. Le aderenze esterne costituiscono un fatto impor- 
tantissimo, degno (li tutta l'attenzione del Chirurgo* ma non sta 
propriamente iu esse la riparazioue iotestiuale. 
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Da Verdiic che Ito il prtlno a scovriife con Esperimenti il (Mio 
delle aderenze esterne dell* ìiitesUao V e che ne esagerò V impor- 
tanza , da Palfyn ohe 1' esagerò sempre più , ha pesato per ol- 
tre un secolo e mezzo, e pesa atìcor Oggi sulla scienza un' inter- 
petrazìone che fa meraviglia vedere da lutti ritenuta ancora per 
vera. Fin da quando Petit e poi Bell , a proposito de' versamen- 
ti, ebbero richiaiiata ralleniione sul fatto che la cavità addonri^ 
naie rappresentava pel Chirurgo tott* altro che una cavità, ma una 
mam compatta risultante da paorte contenente e parti contenute, 
poteva al fatto di Verdun assegnarsi il suo giusto valore , tanto 
più che questa osservazione trovò giusto luogo nella scienza per 
consentimento universale. Oggi poi che si fa tanto uso del me- 
todo cosi detto sottocutaneo nelle Operazioni , e che al dire dei 
Ranzi tutu la ChirurgtÉflÉiMÉBìBlit di divenire sottocutanea , po- 
Mth aiÉdlMiHtt^Blte'interpelrar^ il ftito di Verdec. Invece, per 
'òpera speclalniento di Johert la falsa interpetrazione si è andata 
sempre più esagerando, ed è agevole calcolarne il risultato: male 
inteso il Processo di riparaaione, erronee le Dottrine i Principii 
e tutte le conseguenze. ^ ' ' 

Si consideri p. es. la sezione sottocutanea di un muscolo. Co- 
mincerà la riparazione con un' èfliisioiie di plasma» e ipiesto non 
si troveit solamente interposto alle soperflcie divise del muscolo, 
ma anche al di là di esse : e si troverà a contatto della pelle 
soprastante, della guaina, degli altri muscoli, delle aponeurosi, e 
delle altre parti vicine ; coli' organizzarsi del plasma tutte queste 
parti si troveranno fortemente riunite. Quàh": differenza tra questo 
processo di riparazione e quello dell' intestino ? La cavità addo- 
minale è tutta rivestita da peritoneo , e dovendo tutte le parti vi* 
cine incollarsi tra loro, è oatorale che si incollino superficie pe^ 
ritoneali ; se il peritoneo non vi fosse , forse non avrebbero luogo 
le aderenze ? Non hanno luo^o identiche aderenze in una ferita 
del cieco là dove questo tratto intestinale trovasi fuori la cavità 
peritoneale? — Ma proseguiamo lo studio della sezione sottocu- 
tanea del muscolo. I^rogrediendo il lavorio della riparazione , il 
plasma essudato è in gtuu parte riassorbito , ne rimane tanto 
quanto basta a riunire le soperfide della solusiooe di eonHouo » 
ed è così più o meno bene restituita la fora» éL esso , e l'alti- 
tudine a funzionare. NeU* intestino non avviene altrimenti. Le ade- 
renze esterne scompariscono , il plasma organizzato in gran parte 
è riassorbito , ne rimane tanto quanto basta a riunire gli orli 
della soluzione tra loro, le labbra ripiegate si raddrizzano, l'inte- 
stino ridiviene libero , gli è restituita la forma , gli è restituita 
pienamente i* altitudtee • ftusiODaie* 



Ben si vede che Io studio di tutto il lavorio di riparazione, la 
distinzione tra riparazione provvisoria c definitiva ricondurono le 
cose al noto ed ai semplice , an/idiè al nuovo ed allo speciale. 

Questa distinzione tra riparazione provvisoria e defìnitiva noi 
crediamo che sia giusto riImre per tutti gli organi , e pure per 
riolestiiHK Nelle solutioBi di ooolinuilà delle om, in cui trovasi 
miversal mente ammessa » si parla di un callo provvisorio e dì un 
callo definitivo. Il primo non rappresenta altro che reffusione del 
plasma che si organizza al di sopra e tra le supcrGcie del punto 
leso e che impegna anche tutte le parti vicine ; il secondo rap- 
presenta il tessuto inodulare residuale tra le due superficie già 
sconlinuate , essendo riassorbita la gran quantità del plasma or* 
ganiuato • reslituita la forma, la liberili di faniioiie dell*orgaBo» 

Dopa queste semplicissime riOessioal non sapremmo riconoseere 
per vere né in tatto né in parte il non coale$oU d'Jppocrate, non 
sapremm rìoaooicere par vere te ioterpetraiioni di Platner e di 
Scarpa. 

Veniamo a Jobert. Le sue proposizioni che abbiamo riportate 
più sopra , ci sembrano per lo meno esagerale. Egli dichiara che 
€ le sierose sole , come II temuto oellulara della cui natura pare 
c ehe sieoo , formano le cicatrici di questi organi e die a torto 
« senia dubbio si è negata questa verità cosi importante ». Il 
torto a noi pare piuttosto che sia quello di aver dichiarato troppo 
importante questo fatto , e di non averlo mai negato. Non 1' ha 
negato Verduc che lo scoprì ; non V ha negato Palfyn che 1* ap- 
plicò in Chirurgia; non l'ha negalo lierlrandi che cercò di tenerne 
tutto II conto possibile ; non 1* bau negato nè Platner né Scarpa 
nò tutti i Gbirurgi, cbe troppo ami se ne sono preoociqpati. 1 latti 
della riparaslone » i fatti stessi die rilevansi dagli Esperimenti di 
Jobert , mostrano anche troppo se sia vero che le sierose sole 
formano la cicatrice nell' intestino. Noi abbiam visto ne' nostri 
Esperimenti che le sierose non sono affatto necessarie per la ri- 
parazione. Ma sarebbe assai strano l'affermare che la mucosa, la 
muscolare non dìeno plasma ; in quali parti organizzate può man- 
cave l'essudato plastico? Non trova il plasma sulle superficie 
mucose quelle condiiioni esteriori necessarie perchè esplichi la 
sua potenza* ma le trova negli orli della mucosa, le trova negli 
orli della muscolare , ed inratti tra gli orli di tutto e tre le tur 
Biche vedesi il tessuto inodulare. 

Noi dunque non sapremmo dare alcun valore a quella pro- 
posizioue di Jobert uè sapremmo accettarla, li lu stesso diciamo 
sul nen essrnii mai in queste selutioni di continuo « fino ad oggi 
«c ottenuto clcatrimiione immediato, a e «il non essersi mai eoun- 
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rif^tn ìa possibilità di nm « riunione di prima intonziono ». Forse 
Jobcrt crederà all' inosculazione, e non sarebbe il soìo ; ma dato 
pure che fosse possibile , questa non si ottiene certo colla dispo- 
sizione di lembi adottata da Jobert , cioè col ripiegamento ia 
dentro ; perocché in qaesta (Hsposiiione di leroU non vanno metsl 
« coMatlo gli Olii della parte divisa « ma sibbene le me n^er- 
ficie esterne incruente ; ed il fatto mostra seinpre «n nuovo tes- 
suto intermedio , ed una « cirntrfro bianca » siccome racconta 
Jobert egli stesso ( p. 78 \ Gli Antichi riunendo orli ed orli ave- 
vano la ripaftiiionf immtjtli.ila ugu.ilmente ; ed è questa che essi 
si proponevano doìì iéi fìstola slercurucea , quando con questa di- 
sposixione di pàrti eermano il mutuo contatto , colla sutura da 
pellicciaio cercavané^ il ^contatto mantenulo e la maneanta del 
corpo straniero coir impédire il vfrsamento* Le atesse organiiaa* 
lìoni plastichi" , -Ic^ - ..t, rPTtrr i avevano, ed anzi in ning- 
gior quiintilà , come può rilegarsi dagli Esperimenti cnmp irativi 
latti dal Weber , il quale addebita alla sutura da pellicciaio il 
provocare troppa quantità di essudali plastici e di aderenze. ^ 
In coocUosioiie noi non i-ediamo vefe aemneiio le proposizioni 
di Jobert ; *non vediamo alcuna diftrenia tra il Processo di tipa» 
raaione nell* intestino e quello che ha luogo negli altri organi s 
se qualche cosn voglia rrdrrsi di speciale noi crediamo che essa 
sHa ncHc condizioni in mezzo a cui fa rip^ìrazione si compie « 
coudizioni poco favorevoli e quindi tanto più degne di nota. Non 
ci pare difficile il rilevarlo quando si cerchi senza esagerazione e 
senaa prevemlone tutta la storia de' fatti che presenta la Notomia 
Patologica* Per varili anche Jobert si appella alla Notomia Peto» 
logica fin dalla Introduzione del suo Trattato , ma egli ammette 
che di essa « è al Newton della Medicina all' immortale BIcheC 
. «f che si debbono le prime rono«;cen2e ». Noi qui in ìtnli?» ron*v 
sciamo una Nol(*mia Patologica molto piij antica, (jU(lki ile' Padri 
nostri iniziala già da parecchi secoli da Ben* ditti e lkni^ieni, ed 
ampiamente ristaurata ia mudo da potersi dire creata dai gran 
Morgagni."' "•' '"• ; ' \ ■ ' ' ' • 

L PriacipU e Doilriue. 

Falsata 1' idea del Processo di riparazione neirintestino non po- 
tevano non riuscire ialsi i Principi! e le Dottrine e tutte le con- 
seguenie che se ne sono dedotte. 

Assai nocque la nagaiione fattane da Ipfocni» e tvopp» hingo 
tempo ai credè che gl'iiilestiiii gradii ano fosaere sweattivi di rifa- 
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mionc. Assai nocque ugualmente , e nuoce ancora V interpetra- 
zionc datane dal Yerduc e mantenuta ansi esagerata sempre fino 
a noi. 

Troviamo sempre tenuta di mira, i'ioteipetraaone di Yeiduc da 
ifoe* ciuraigi iUaminati , c^e non sanno solamente iafentaie un 
Metodo per procurarsi il piacere d'esser chiamati inventori, ma che 
lamo applicar meglio quelle Dottrine quelli ammaestramenti tratti 
dal fatto , e che sono « il fotidamcnto della vera sapienza » come 
assai bene avverte il Ranzi. Palfyn applicava esattamente la Dot- 
trina di Yerduc : Bcrtrandi la prendeva di mira ugualmente ; ed 
a Palfyn a Bertrandi fii degno seguilo Robert. Certo quando PaV- 
fjo avea solamente fissato V intestino contro le pareti addominali, 
quando Bertrandi avea lasciato liberi i lembi della soluzione di 
continuo onde si potessero a piìi facilmente unire alle parti vi- 
cine » (1), Jobert col ripiegamento in dentro de' lembi, coir ad- 
dossamento (Ielle sierose, ha fatto un passo assai più grande in 
quella via da tutti tenuta per buona, e che s| trova cosi bende* 
scritta neUe parole di Scarpa « gli intestini guariscono unìcfr- 
« mente mediante l'iofiammaiione adesiva del peritoneo ossia per 
m aàimmMUù ed ad$renxa • allo parti vidoe • • • • aircilanMi 
« membrana » etc. 

Questa gloria non può nò deve contrastarsi a Jobert : noi la 
riconosciamo e ne facciamo sullenne protesta. A noi pare sola- 
mente che le pregiudichi Jobert egli stesso quando dice che prima 
4i Ini non v* erano nè Principii nè Sottrine che regolassero la 
Pratica. Per noi riesce penoso il vederlo nell'Accademia di Me- 
dicina , quando è chianiato a far rapporto su di un Metodo (2) , 
far l' elogio dell' opera sua ( come è tristo e frequente costume ) 
anziché quella critica senza passione , che dovrebbe formare il 
soggetto del suo Lavoro , ed abbattere gii EnteroraQsti contempo- 
ranei e condannare gli Antichi con una Storia degna di nota*' 
Egli fti rilevare «. la precipitaxione con cui sono composti i re- 
« eerti Lavori » in proposito, e si dispiace « che i loro Autori 
c si preoccupino si poco di ciò che è stato fatto prima di essi ». 
Intanto non cita che l' Inghilterra e la Francia : e dice che in 
Inghilterra pochi esperimenti contro le molte vivisezioni di Tra- 
vers fecero appena ammettere la sutura « ma senza principii de- 
iioiti » e che in Francia stessa non vi erano che « suture empi- 



(1) Bertrand! , Trat. delle Operazioni di Chirurgia, Nap. 1781, t. L 
cap. 2 ° p. 13. ^ 

(2) Rapporto sulla cscisione della mucosa propoila da Mofcatt-Boo- 
taid » IKflWiia da r Aaadamie ale, loc. cit. 
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rirlìfi « In cui utilità era ammessa più come mozzo da prevenire 
« il versamento che come mezzo di riunione . . . praticate collo 
« scopo di prevenire i versamenti nltendiindo i sforzi della Natura 
« Medicatricc ». E mette nel numero di'gli Autori di queste su- 
ture nientemeno che IkTtrandi . il quale rimane perciò franca- 
mente aggregato alla Francia , come vi rimanj^ono pure i 4 ]\Iae- 
stri, ed anche Ruggiero, Guglielmo di Saliceto, Pietro d' Argii- 
lata. E parrebbe così dicendo che nulla avesse fallo Verduc il eui 
merito noi llaliani intendiamo rivendicare alla Francia, parrebbe 
che nulla avesse fatto 1' Italia , panebl)c che le moderne suture 
scietìlifirhe non avessero bisogno dei sforzi della Natura Medica- 
trice , e che si fosse IroAata !)ugiarda la scuola di Magali , bu- 
giartlo Dionisio Sancnssnni. Prosegue Jobert « non ò che pochis- 
« simo tempo .... che le suture irile^itinali sono state sotto- 
« messe a delle regole basiite sulla struttura Anatomica ». Questo 
regole son costituite dal Principio dell'addossare le sierose « riu- 
« nire parti identiche che esalano un liquido fortemente plastico ». 

Noi non vediamo in ciò che 1* applicazione felicissima ed im- 
portante di un Principio noto , chiaramente enunciato nelle pa- 
role di Scarpa , ricoftosciuto anche prima fra' Chirurgi, segnata- 
mente da Palfyn e da liertrandi , c che deriva senza dubbio du 
Verduc. 

Intanto questo Principio dell' addossnmenlo delle sierose regna 
oggi come Dottrina e Principio ji<;soluto , desunto da' fatti di No- 
tomia Patologica e regolatore de'Precetti di Terapeutica : in modo 
da far dire a Gély che « ha colpito di una specie di riprovazione » 
tutti i Metodi che non vi si adattano e che sia a il solo appli- 
cabile oggidì » fi). 

Quando tutti i Chirurgi , e per lungo tempo , hanno accettalo 
un Principio , non si può non procedere cautamente nel volerlo 
giudicare. Ma le nostre convinzioni ci impongono di dir franca- 
mente che il Principio in esame non può , non deve? esser ri- 
tenuto. 

I fatti più ovvii della riparazione non giustifìcano affatto questo 
Principio : ed esso non ci pare nò necessario nò sempre utile, tal- 
volta dannoso. 

Passando a rivista i sommi capi de' fatti rilevali nel 1." c nel 
2." tempo, nella riparazione immediata e mediata, provvisoria e 
definitiva , pe' soli mezzi di natura o cogli aiuti dell' arte , ben 
si può vedere la verità delle nostre proposizioni e trovare la vera 
Dottrina , i veri Principi. Ne' fatti del 1." e 2.** tempo abbiamo 



(1) Gòly, Rechcrches eie. p. 12 c 13. 
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veduto che la cootrazione è il fatto principale e che la muscolare 

non la sierosa merita (ulti i riguardi. Noi fatti della riparazione 
abbiamo trovato the 1* esistenza della sierosa non è necessaria , 
che quando son mes'^e a fronte mucosa e mnco-^a, la riparazione 
ha luogo ugualmente, e che può essere impedi t<\ dalla contru/ioue 
non neutralizzata , dal Tersameoto che ne conseguita, o invece ar- 
restata ed anche distrutta insieme colla vita dalla stasi de' mate- 
riali , dall' ìmp(Mlit<i funzione meccanica del canale. Nella ripara^ 
ziono Mintala dall'arie abbiamo visto che per questa stessa fun- 
ziono meccanica, secondo che veniva rispettata o non curata affatto» 
era favorita, ostacolata o resa anche inipos^iibile la riparazione defi- 
nitiva. Eiì ìli quesl'ullima abbiamo visto sempre libero l'iulcstino, 
ed il tessuto inodulare intermedio a tutte e tre le tuniche non alla 
sola sierosa. Bicordiamo di più che il ripiegamento de* lembi in 
dentro, T addossamento della sierosa, era vantaggioso unicamente 
per la più perfetta neutralizzazione della contrazione e non per 
altro ; che però aveva il grave svantaggio di non rispettare bene 
hi fun7Ìone meccanica del canale; onde ù ciiiaro che questo ripic- 
gameitlo non è sempre utile ed in talune circostanze anche dannoso. 

Bisogna dunque ridurre al giusto il valore deli* addossamento 
delle sierose , riconoscere i suoi veri vantaggi non meno che gli 
svantaggi. Bisogna d'altra parte non ritenerlo come il Principio 
sempre utile ed anzi non ritenerlo affatto necessario. NDi non ve- 
diamo in che stia 1' inii)orlanza delle sierose, ben vediamo V im- 
portanza della muscolare e della contrazione, e siamo obbligati a 
mutare questa Dottrina e riconoscere per Prìjicipio il neutraliz- 
zare la contrazione provvedendo alla funzione meccanica del canale. 

Sì è appoggiata la necessità dell' addossamento delle sierose col- 
r« esalazione d'un liquido fortemente plastico » che in esse avrebbe 
luogo , ed inoltre colla non adesibilità delle mucoso. KccocI dwor 
que neir obbligo d' intrattenerci su queste due proposizioni. 

Una diversità di forza nel plasma in ragione della sua provvc- 
nienza «> un'asserzione che non regge. Il blastcraa ha in se la 
possibilità del suo sviluppo : le condizioni esteriori possono favo- 
rire impedire modiGcare il suo sviluppo, ma nulla gli danno di 
forza 0 di attitudine a sviluppare. Le sierose addossale offrono 
una superficie maggiore e le migliori condizioni perchè il plasma 
si organizzi , ma non danno un plasma più forte. Evvi certa- 
mente un vantaggio , l)isn;Tna riconoscerlo , ma bisogna perciiS 
dimenticare gli altri svantaggi e dichiarare necessario e o solo 
applicabile oggidì » l'addossamento delle sierose? 

Quanto alla non adesibilità dello mucose questo fatto ci pare 
che stia qui assai fuor di proposito. E bisogna render giustizia a 
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iobert ; ne' suoi Lavori che abbiara potuto procurarci egfi non ha 
mai fatto cenno di questo ; riconosce anzi chiaramente che « la 
« sutura di Bertraudi non si oppone alia riunione » e questo 
Processo di Ueriraodi no» da tuiU ben conosciuto riunisce ap- 
punto mucosa e mucosa. Jobert si limita a dire solamente che 
« nei Processi anlicbi ravvicinamento di due membrane di natura 
« non identica si opponeva alla cicatrizzazione ». Parrcbbt; rosi 
dicendo che con que' Processi non si fosse mai ottenuta ripara- 
zione , e che gli Antichi usassero sempre i' avvicinamento di mu- 
cosa e sierosa , ciò che non è aQalto vero. Giova intanto tratte- 
nersi IMI poco sul fatto della non adesibilil& della mueosa e sulle 
ragioni elle se ne sono addotte, . 

Le mucose e le sierose non floiio <c di natura non Identica ». 
La Notomia Generale ed il microscopio liau detto da gran tempo 
che 90IVO entrambe membrane tegumentarie , cioè delimitanti il 
corpo nclU) spazio , e che son latt(? foiidanitMilal mente da uno 
strato superiore di tessuto a base di tellule ^epitelio;, e da uno 
strato inferiore di tessuto a base di fibre ialine e giallo-elastielie; 
gii accessorii son diversi , ciò che non costituisce « natura non 
identica ». La preponderanza di in biaslema amorfo interfibrillaie, 
cbe si vede alia superflcie del tessuto a base di libre nelle mucose, 
la presenza iti esse di una (]iKintità enorme di glaii ltilcltc a forma 
di tubo ( ginndole del nostro (iuleati , attribuite a Lieberkun), la 
presenza di altre maniere di sacchi glandolari, tutte queste cose 
rendono diverse quelle condizioni esteriori clic il plasma deve 
trovare per la sua evoluitone ; ed è in ciò la ragione della non 
adesibilitià tra mucosa e sierosa come pure tra mucosa e mucosa. 

Il fatto della non adesibilitb delle mucose ancora non ò «iel tutto 
spiegato : contradizioni e divergenze esistono su qu(!sto latto clie 
completa assai più il tristo quadro che dà questo artieolo di l'a- 
tologia Chirurgica, in cui non pertanto brilla l'operosità di tanti 
Chirurgi, che iian dato e Metodi e Processi Operativi a ribocco. 
Si è detto cbe le adesioni tra le soperflcie mucose non avveniva 
mai: che avveniva temporaneamente (Travers): òhe avveniva sempre 
(Henroz): die non avveniva per la presenta deirepiteiio ( Moreau- 
Boutard, Jarjavay eie.}: elie nofi avveniva j)er la presenza della se- 
crezione follicolare e non già dell'epitelio (Jobert); si è aggiunto 
che i bordi delle mucose non si riuniscono (Tra>ers , Ilevbard), 
cbe si riuniscono sempre e aenza lasciar vedere tessalo imdulare 
tnl«rm€dtò (Malgaigne) , cbe vi si rigenera una muoasa interme-. 
dia (iobert), cbe si rigenera prestissimo in soli 5 giorni (Petr»^ 
qnin). Noi vogliamo dire qualche cosa sa questo fatto che fu oc- 
casione dei nostri primi KsperiowBtiy e segnò i'origioe di questo 
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Lavoro. Le mucose (come la cute di cui sono uua fedule imma- 
gine) non aderiscono nelle loro superfìcie, Unchè queste sono iu» 
fere; aderiscono neloro orli, ma nemineno per tutta la loro esteiH 
8Ì0IIC. La presenza deirepitelio, ben dice qid Jobert, non può im- 
pedire quesfadesione, e la prova sta nel fatto stesso che abbiamo 
solfo (Ilio, l'uliesione delle siornso prTitoneali die sono atn li'esse 
rivestile d'epitelio. La secTczioiic glandolare ò v. rùiin iiti: un serio 
ostacolo, perocché turba la composizione del pluMiia ini non può 
nou mescersi. Ma anche senza questa circostanza la ri uu ione delle 
.superficie non polrebbe aver luogo: il blastoma comechè si tratti 
di parte organizsata si elTotiderà ma non potrà orgaoimrsi « lo 
\i('ta quella legge d' analogia di formazione cui ben rare volte il 
bUi^-lema si sottrae ; perocché esso non trovandosi già tra fibra e 
iihra, ma tra blastema amorfo da un lato e blastema amorfo dal- 
l'altro, si condenserà, ma non oplichcrà le sue pro[)rielà morfolo- 
giche, resterà condensalo ed amorfo, e ciò liu potuto tur credere 
ad una riunione temporanea ammessa da Tnivers. Se lo strato 
amorfo del tessuto fibroso trovasi eroso per una qualunque ragione* 
r adesione può aver luogo (siccome vedesi frequentemente nella 
congiuntiva palpebrale) : ciò ha potuto far credere alla riunione 
delle mucose ammessa da llenroz; ma potrà dirsi riunione di mu- 
cose (pjella che ha luogo colla distruzione della loro parie la più 
caratteristica? Quanto alla riunione degli orli delle mucose diviso 
essa ha luogo benissimo , ciò che ha potuto far credere ad una 
riunione senza tessuto inodulare intermedio ammassa da Malgai- 
gnc. Appena nella* parte superiore di essi , gli angoli rìsttltaoti 
dalle loro superficie e da quella della mucosa non si vedono riu- 
niti (e, pare anche (pii, per T anzidetta ie^'ue di analogia di for- 
mazione i : ad un periodo poi non mollo a\N.inzato della ripara- 
zione può incontrarsi uu tessuto inodulare più spesso, ciò che ha 
potuto for credere alla non riunione degli orli come hanno ammesso 
Travers e Reybard. Tralasciamo il discutere la rigenerazione della 
mucosa, fatto che abbiamo anche altrove accennato (p. 81.); non 
Vale la pena di intrattenere isi ulteriormente. 

Intanto dimar«diamo a qual proposito si è invocala la non ade- 
sibililà delle mucose ? Non è !j;ià !' adesione delle mucose che si 
vuole nelle soluzioni di continuo, si \uole la riparazione negli orli 
cruenti, an tessuto inodulare in mesto ad essi, e questo si ottiene 
più 0 meno bene sia che si riuniscano le sierose sia che si riu« 
niscano le mucose purché siesi tenuto conto di tutte le oondi« 
zioni che veramente favoriscono o impediscono la riparazione. 

Noi r abbiamo dello più innanzi; se si vuol trovare alcun che 
di sjpecialc nella Uiporafionc dell' iutestino* deve trovarsi appunto 
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nella permanenza della funzione che non può ne deve restar so- 
spesa, e quindi in quelle circostanze speciali die poco favoriscono 
la riparazione di quell'organo: non nella sierosa nò nella mucosa, 
ma nella muscolare, che è stata la più dimenticala; non nella ade- 
sibilità di tale o tale altra membrana , ma nella contrazione che 
ostacola il lavorio di riparazione , impedisce il mutuo contatto , 
impedisce il contatto mantenuto, inlluisce sulla presenza del corpo 
straniero, sul versamento de'materiali. Il Principio di Jobcrl non 
può dunque essere il nostro. 11 Principio che noi crediamo dover- 
glisi sostituire è (juello di neutralizzare la contrazione provvedendo 
alla funzione meccanica del canale. 

Siamo contenti di avere anche quì ricondotto le cose al co{?nìto, 
ed avere escluso lo straordinario. Un confronto colle idee dc'Chi- 
rurgi anteriori a Jobert farà bene av\erlirl(). 

1 nostri buoni Vecchi, accusati di non aver Principii definiti i 
vedevano nel versamento la causa della morte , i» nella mobilità 
delle parti la condizione sfavorevole alla riparazione , nè si trova 
un solo Scrittore antico che non se ne lagni. Prevenire il ver- 
samento e contemp(>raneampnte frenare la mobilità delle parti era 
il loro Principio, ut» \ediamo in ciò il gran torlo cIh^ vi vede Jobert; 
secondo questo Principio pratica\ano la sutura , nè noi sappiamo 
vedere in ciò una sutura empirica, una mancanza di Principii. Ve- 
dremo invece più innanzi, nella Storia dell'arte, con quanta circospo- 
lione avessero essi adoperata la sutura, e con quanta sapienza cal- 
colata la contrazione. Qui ci limiti.imo a notare il fatto, che lino 
air epoca del nostro Mondino de' Li uzzi , Padre della moderna 
Anatomia, ed anche molto tempo dopo di hii , si credè univer- 
salmente nulla doversi fare nelle intestina gracili perocché su di 
esse non reggeva la sutura, vale a «lire la su'ura non vince\a ma 
era vinta dalla contrazione. E perchè la sutura reggesse bisognava 
che fosse profonda ed allora era impedita la funzione meccafiica. 
Non è questo certamente un procedere empirico ed alla cieca. Se 
ì moderni con Jobert non vogliono ch<; « Principii Anatomici » 
traducano in linguaggio Notomico-Fisiol(»gico il Principio antico, 
non badino alla sierosa non alla mucosa, riconoscan»» la muscolare 
che produce la mobilità e che influisce sul versamento, e dicano 
infrenare la muscolare , neutralizzare la contrazione. Riconoscano 
nelle adesioni esterne ed estese, nel fatto di Verduc, non I influenza 
della sierosa e del suo liquido fortemente plastico , ma un prov- 
videnziale neutralizzar la contrazione , uti provvidenziale fermare 
la mobilità dei lembi. E si troveranno bene con tale Principio 
in ogni mani«»ra di riparazione , immediata e mediala , chè non 
ultimo ar^onieiilu contro il Principio di Jobert si ò quello di uou 



essere generale , di tion comprendere che solamenle k riparazione 

iinniediala. 

Ma questo neutraliizare la contrazione dod basterebbe , im- 
porta "pure mantener largo 1* intestino , pronedere alla funzione 
del canale , impedire la stasi. Se gli Anlicbi non avevano stabt^ 
lito questo Principio in massima , ne a>evano in pratica ricono- 
sciuta la necessità , c perlino pronunziala la formolo ; Mondino 
l'aveva detto, ed i nostri Padri di Salerno lo a\L'\aijo i^ià applicata 
prima di Mondino: essi a cui si deve il primo Processo Ope- 
rativo aveano introdotto neirarte quel cannello di sambuco assot- 
tigliato appunto per questo scopo (1). A noi pare che questo Prin- 
cipio meriti di essere riconosciuto; certo se qualche cosa di, più 
diretta specialità debba riconoscersi nell' intestino, è questo il caso: 
una funzione che non può interrompersi de\e far riconoscere come 
Principio generale che si provvegga alla funzione; ed anche questo 
trova la sua applicazione nella riparazione immediata e mediala, pe- 
rocché, come abbiamo già veduto, questa non si compie se la fun- 
lione del canale non è ristabilita. Nella riparazione mediata i Chi« 
rurgi del secolo passato a>evono riconosciuta la necessità di questa 
provvidenza, e che non nella chiusura sollecita e perfetta era riposta 
la bontà e la sicurezza della cura, ma nel serbare la maggior possi- 
bile ampiezza del canale Louis combatteva Lapcyronie che voleva 
la sollecita chiusura nell'ano artificiale; Scarpa più tardi ha con- 
validata r idea di Louis , l' ha suggellata con altre Osservazioni di 
coliche frequenti e di mortale rottura dell' intestino. Quesl' idea 
die non può non riconoscersi nella riparazione mediala è neces- . 
sario riconoscere anche nell* immediata. Non nella chiusura sol-, 
lecita e perfetta è riposta la bontà e sicurezza di cura nelle so- 
luzioni di continuo dell' intestino , ma nel provvedere alla funzione 
del canale ed alla chiusura ad un tempo. Con ciò potrà darsi il 
giusto valore alla riparazione immediala ed alla mediata, e stabi- 
lirsene la convenienza senza esagerazione e senza esclusivismo. 
Con ciò potrà darsi un giudizio su questo addossamento delle 
sierose , che si vuole « il solo metodo applicabile oggidì », Bi- 
sogna anche qui render giustizia a Jobort. E^Ii non ha negato 
che col suo metodo del ripiegamento de' lembi in dentro si cor- 
reva grandemente il rischio di diminuire il calibro del canale , 
ed ha cercato il miglior modo di evitarlo : se vi sia riuscito :>cm- 



(t) Ut per ipsum supcrduitas intestini valent transiro , et ciirae 
vulneris impedimcntum non valeat uxhiberc. Uogerii Medici celeber- 
rimi Chirurgia lìb. 3. cap. 29. Vedi GoUedio Salernitana dd De Reazl, 
Y. a.*" p. 480. 



prc , se polessc riuscirvi , lo vedremo a suo tempo. I Chirurgi 
fonlemporanci in generale par che ahhiaiio dimenticato intera- 
mente (piesto fatto , c quando 1' lian ricordato non han saputo 
sempre evitare altri inconvenirnli , nt* piti ritenere necessario 
r addossamento delle sierose. Mentre dunque non ò necessario il 
Principio di Johert , non può «tirsi non neces'^ario il provvedere 
alla funzione meccanica del canale : noi portiamo opinione che si 
debha pienamente riconoscere quesl' ultimo Principio. 

Son (juesle le Dottrine che professiamo , son questi i Principii 
che crediamo dover risultare dallo studio' del Processo di ripara- 
zione anzi da tutla la Storia de' falli de'lle soluzioni di continuo 
deli' int( slino considerate in tulle le loro specie ed in tulle le 
loro fasi , dal momento primo della lesione all' ultimo periodo 
della riparazione. Con questi Principii e con tulli gli altri dati 
che abbiamo rilevali dalla Storia Notomico-Patolopica , ci faremo 
strada tra quella farragine di mezzi di cui 1' arte va troppo ricca 
e troppo povera ad un tempo, per ricercare le migliori e meno 
fallaci applicazioni Chirurgiche. 
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In qualunque soluzione di continud sì ò rilonuto in ojini tempo 
doversi, aiulando la riparazione, cercare la immediala sempre che 
si può, e laddove ciò non sia possibile accontentarsi della ripara» 
tione mediata. Non vediamo ragione alcuna per la quale abbia 
qoesta regola generale a subire un* eccezione nelle soluzioni di 
continuo dell' intestino. Parranno queste parole sentir troppo di 
scolaslirismo ed essere di ben poca importanza; ma tali non le 
giudicberù chi vorrà riflettere che si c ritenuto il Processo di ri- 
parazione dell' intestino ben diverso da quello degli altri orga- 
ni, che si è stabilito un Principio regolatore di Terapeutica tutto 
proprio e speciale ad esso » che da alcuni si è voluta sempre la 
riparazione, immediata t da altri si è voluta sempre In mediata : 
che da una parte si è messo innanzi un apparecchio formidabile 
di mezzi Chirurgici con un lusso d' arte maraviglioso , dall' altra 
si è gridato contro questi mezzi, si è avversala la loro nere«;siU\ 
ed utilità, si è condannata 1* arie ad una inazione mara\igliosn 
anche essa. 

Chi ci ha seguito passo passo nella Storia Notomico-Patologica 

ben avrà potuto giudicare che noi non possiamo adattarci a tanto as- 
solutismo di Dogmi, che l'esagerazione ha invaso e corrisi e retri- 
vi, e che bisogna senta passione e eoo «nino indipendente avvau- 
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mai In uM via non meno ardua di quella finora percorsa. Chi 
ha con noi conlemplalo il processo di riparazione neli' intesliiio , 
ed ha riflettuto alle difficili concjizioni in mezzo a cui esso è de- 
stinato a compiersi , bene avrà giudicato a colpo d'occliio quai sia 
il giusto valore di quel non intervento dell'arte. 

Ma si è detto che i mexzi dell' arte sono nociTi o per Toppo* 
Ito innocentissinif ; ed i Qiinirgi sapienti, quelli che non si pre- 
sentano col Dogma in una mano, e col fatto compiuto in un'altra, 
<pìÌeHÌ che ricónoscono qualche cosa di più della Logica de* fatti 
compiuti, non hanno voluto dissimulare la gravezza della quistione, 
non hanno dissimulato che ancora non è bastantemente illustrata, 
ed hanno dovuto restare nel dubbio e nell'aspettativa. Ci corre 
dunque V obbligo di trattenerci prima d' ogni altro SE* meizi delp 
l*arta. 

Questi mezzi sono numerosissimi , e noi ci siamo ii^jegnati di 
classificarli e li abbiamo riuniti lutti in un Quadro annesso a que- 
sto Lavoro, e che presenta quanto haati ad intenderci su tutto ciò 
che andremo a dire di essi. 

Noi crediamo dover cominciare dal farne la Storia per poi pas- 
sare a farne la Critica e quindi rapplicazione ne' casi speciali. La 
Storia per noi è baie e foodamento di sciensa ; f» una sciensa 
eminentemente secolare come la nostra non si può non tener conto 
delle osservazioni e de' giudizii de' Predecessori , e ben dice il 
Ranzi che « grande necessità per fare stima di una data pratica 
« è lo scrutare le cagioni che T hanno fatta adottare od abo- 
«r lire » (1). In seguito di questo principio noi crediamo che la 
Storia deir arte nel caso nostro sia ancora desiderata ; noi non 
•pessimo rìconoseare per Istoria qoella di Jobert ailrove acoenoata 
^ag. 102); non crediamo Storia quella enumertkìone più o meno 
'disordinata ed incompletissima che trovasi ne* Trattatisti, e nemr 
meno quella lunga enumerazione meno incompleta dataci dal We- 
ber. Ci ingegneremo di narrare come Y arte sia surta , come sia 
progredita , dove tenda : in quali circostanze sieno surti i suoi 
mezzi , da quali nozioni sieno promanati, quale sviluppo abbiano 
•anito, quali eventi ed oppositioni abbiano incontrato; cosi potrà, 
to Storia essenoi proficua di anunaestramenti utiUssini alia Critica. 

E passendo poi alla Critica vedremo colle Dottrine e co' Prìo- . 
cipii da noi stabiliti il valore assoluto e relativo de' mezzi propo* 
sii sì per la riparazione mediata che per l'immediata; ne stabilire- 
mo ia convenienza» ne faremo la scelta, e cercheremo trovarno 



(1) Ranzi , blomo alle ernie ete« lop* alt. 14 gowaio 1887. . 
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qualcano che sia più eonsentiroeo alte nosioiii Nòtimile»Mologl» 

che e più convcnienie. 

Dopo ciò potremo passino n dofiniro nolln singole soluzioni di 
coitliniio nh che crediamo preferibile, stabilire i FrecetU cbe ere» 
diamo migliori. * * ■ 

n. ■ ■ ' • 

8T0EIA OCWAETE NELLE SOLtTZrOHl DI tOmÙmO 

DELL* llTTfiSTIMO. 

' Nella prima età della Medicina la Scuola Ippocratica non solo 
ìgnoma ina negafa il proceaio di ripefaiioiie nelle intestina gra- 
dii; l'arte non ancora sorgeva, e certo il non eoaleitit dlppodrila 

non favoriva Tarte nel miglior modo. 

Nell'età d'inrremento furono indicati i primi mezzi dà Cornelio 
Celso. 11 grande Eccleltico Umiliano ebbe la prima idea di ripara»- 
zìoih! immediata ma solo per le intestina grosse che riconobbe 
potersi talvolta risanare; ingiunse di ricercare lo stalo dell'intestino 
nel caso di ferita nel fentre,. e consigliò eoo dubbia sperante .k 
sotura (1);- volle 1* incisione se occorresse per la commoda ripoi^ 
aìone del viscere , il dolce scuotimento iteli' infermo , ed infìno la 
grastrorafia da cominciare dal peritoneo e finire alle pareli addo- 
minali. La sutura dell* intestino fu quindi il primo mezzo impie- 
galo in queste lesioni , e vudremo rome essa abbia dominalo 
sempre fra tutti i melodi e processi consigliati dappoi. £ consca- 
tiamo con Qétf che essa « dovè presentarsi naturalmente alto spfr- 
« rito come semplice, estensione del metodo generale di governo 
« delle ferite sempiici che reclamano la sutura » (2). 

Onesto consiglio nella Scuola Romana forse non rimase sterile 
e senza applicazione ; ma certo nò trovasi indicata alcuna mano» 
vra, nè registrato alcun caso di buona o di mala riuscita. 

Nella età posteriore nulla di meglio s' incontra , Galeno stesso 
nulla aggiunse : appena anzi disse cbe le < intestina grosse soa 
« focili a risanare* diflidli alKoppo^ le gracili t iisanablle poi 
« del tutto il ^iuno »; e riconobbe che un'apertura addomioale 
a mediocre è meno grave in tali ferite »: consigliò nel caso che 
•in detta apertura le intestina fossero strozzate e tumelatte « dal 



(1) AurelH Cornelii Gelsi, De r« M«dica Lib* 2.^ cap* 16. LugdunI 
apud Gryphium 1542. p« 352. 

(2) G%, Rtebevchès eie. p 5. 
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a freddo dell'aria ainbienle » si riscaldassero coll'appUcuzionc dclhi 
« spugna intrisa neU' acqua calda sola , o nel vino austero » e 
laddove fosse necessario si dilatasse « col siringotomo » quanto 
bastasse del peritoneo; descrisse inoltre il modo di far la gastro- 
rafia unendo peritoneo e pareti addominali insieme, e die liiarando 
che nessun uomo avrebbe potuto riconoscere soddisfacente il pre- 
cetto di Tessalo di curare cioè con medicamenti 1' apertura addo- 
minale (1). Da quali vedute fosse sorto questo precetto di Tossalo 
ci è ignoto ; non dubbia prova è però del declinare dell'arte. 

Nulla di meglio trovasi per oltre a 10 secoli dopo Galeno. La 
Scuola Alessandrina, la Greca de' bassi tempi, non aggiunse nitro. 
Lo stesso Paolo d'Egina (2) che tanto si distingue in Chiiurgia 
ripete le parole medesime di Galeno , ed anche in un modo più 
oscuro , come riconosce un recente eruditissimo interpetre della 
sua Chirurgia , il René Briau (3j. Bisogna arrivare alla Scuola 
Araba , ed alla nostra Scuola di Salerno, a' primi tempi del Ri- 
sorgimento, per vedere io sviluppo dell'arte e descritti i Metodi 
e i Processi più o mt/ho ingegnosi. 

E non è già in Asia che si trovino i Chirurgi Arabi che cu- 
rano le ferite intestinali ; gli Arabi più antichi come Rhazes di 
Bay ed anche i meno antichi come Avenzoar di Siviglia crede- 
vano sempre mortali le ferite dell' intestino: ed il primo commen- 
dando r ampUaziono dell' apertura addominale per la riposizione 
dell' intestina fuoriuscite commenda pure non più che l' olio di 
mastice, ma non parla di sutura (4). Ne'raeno rimoti tempi dogli 
Arabi, nel 12.'* secolo, in Jspagna, Albucasis di Zabera parla di 
alcuni Pratici (5) che nelle piccole ferite lodano le teste di grosse 
formiche da spiccarsi dal busto dopo che si son fatte appiccare 

a» 

(I) Galeni libromm etc. Venet. apud luntas 1609 t. 7,*^ Mei. me- 
'deaili, lib. G. p. 39. e 40. 

(^) Pauli Acginctac, De Ro Medica, Jano Cornarlo interpetre, lit*. GL 
cap. 5*2. 

(3) La Chirurgie de Paul d' Egine par Renò Briau, Paris 1835 . 
p. 228 in nota. 

(4) A bu betti Rhazae Mahomclhi etc. per Gerardum Toletanurn Ba- 
siìeae — De Re Medica lib. 7, cap. 3. fìssura aniplificclur et sic in- 
tromiltantur p. 161. — Anlitodarius lib. 1, cap. 3. Oleum mastichcs 
p. 554. 

(5) Albuca«!i8, Chirurgia , Argontorati per Jo. Scolum 1532 n'cus. 
cum lib. Octavii Horatiani. Pars 2. cap. 87. Kt jam dixerunt quidam - 
Expcrimentatorum quia quando accidit iu iutestino vulnus et est par* 
\uin etc. pag. 238. • 
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fullcì due labbra della ferita con lo stringere lo loro bocche; ma- 
niera Araba è quesla ma non già di Aibucasis rome erroneamente 
dico Weber e qualche altro. Aibucasis dice dippiù che è possibile cu- 
cire con UB flamttUo tottìk tolto dall'intestino d'un animale (1), non 
già con una corda o minugia come dice Weber. Pare cbe deblia 
intendersi un fasoetto difitoe intestinali, per quanto è lecito com- 
prendere dalie sue parole , e paro di più che nna porzione stessa 
dell' intestino dell' animale , annessa a quel fast^etlu di libre, do- 
vesse entrare in questa cucitura ; lo (be si fa ancbe più proba- 
bile quando si rifletta all' uso di una porzione di intestino dissec- 
cato , da intromettersi neU' intestino ferito , ricordato da' Chi- 
• migi posteriori ( Guglielmo di Saliceto eto. J. I^el riferire Aibu- 
casis questi dne processi soggiunge che 1' uno e 1' altro appena 
secondano h fiducia e In speranza , perocché quando la ferita è 
grande e massime nelle intestina gracili non v'è ingegno nè cura 
die tenga (2) : non si vede quindi molto propenso a raccoman- 
darli , tanto da far dire ad Mailer a suturam intestino inijcerc 
« non suadet » (3). Dichiara inoltre che quando la lesione « è 
•« piccola , ò poMibilef che la riparaztone avvenga in taluni un- 
ii mini » (4). fai appoggfo di ciò riporta un caso di guarigione 
avvenuta per mano sua ; ma s' ingannerebbe chi credesse aver 
egli adoperato le formiche o le corde che si dicono da lui racco- 
mandate : nulla di tutto ciò : si tratta di una riparazione mediata 
spontanea , e l' importanza del fatto , che si vede perciò citato 
da' Chirurgi posteriori , sta nella possibilità di guarigione delle 
ferite de' tenui che dopo Ippocrate si credevano Irreparabili (5) : 
e può dirai questo forse il primo caso che si ricordi di ripara 



(1) Et jam possibile est ut iigetar intesUnum cum fdo subtili , quod 
abslersmn est ex Intestino animalls muMasO'-eum eo poslqoam kilromilti- 

tur in acum. Et est ut accipias extremitatem hnjus 611 ex intestino , et 
excarnHur mullum. Deinde liga in exlremilate pjus filuin lini subtile 
involutum. Deinde intromitte illud filuni in acum et sue curo eo in- 
teitiniim» Deinde redoc ipsum in disruptionem (\oc* cit. ). 

(3) Et iste ìnodus sotarae com formieis «t tntetHno non est nìsi 
secundum \iam fiduciae et spci. Scia», vulnus quod est magnnm am- 
plum , praecipue si est in uno intcstinorum gracilium, tunc; non est 
ingcnium nisi subtiliatio , neque est ejus sanatiu omuino l loc. cit. j. 

(3Ì Mailer , Bibliotheca Chirurgica , Bemae , 1774, t. I. p. 138. 

(4) Quando accidit disruptio in intestino et est parva tane possibile 
est ut restauretur in quibusdam hominibus ( Ivi ]. 

(5) Galeno avea solamente deUo che la guarigione dellje ferite dei 
tenui era difficUet 
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zione mediata piena ed intera pe' soli sforzi di natura. Tralluvasi 
di un uomo ferito da lancia nei ventre « a destra dello stomaco, 
« e la ferita si fece antica , e si produsse una fistola , ed usci da 
« essa materiale e ventosità » ; Albucasis vi pose ogni cura , ma 
non dice quale mezzo abbia usato; certo non vi fu nulla di efRcace; 
r infermo guari , ed Aibucasis temè mollo che non venisse a lui 
male dopo il saldamento completo della fistola , e riporta quel 
successo con parole assai brille e che rivelano la sua grande sod- 
disfazione (1). — Non è poi inutile ricordare un'altra cura falta 
da Aibucasis , di una ferita del ventre con nscila di più di un 
palmo d' intestino , che non era ferito, ma che rimase circa 24 
ore al di fuori ; 1' infermo guari in circa 15 giorni , ed Aibu- 
casis se l'ebbe a « miracolo » poiché non aveva fatto uso di un- 
guenti nò di altri medicinali , trovandosi in un luogo in cui non 
ve ne erano. — Son queste le due Osserv.izioni riportate da Albu- 
tasis , e ben si vede che egli non ha mai tentato davvero la ri- 
parazione immediata nelle ferite intestinali come si vorrebbe da 
Weber ; ha descritti alcuni processi , ma nè li approva nò li 
usa : e malamente a lui si vorrebbe attribuire una gloria che si 
deve tutta alle nostre Scuole Cristiane. Ciò che ci sembra più no- 
tevole in Aibucasis è il precetto da lui dato di cucire la ferita 
addominale dopo aver governato e ridotto l' intestino (2) : questo 
precetto nelle nostre Scuole del Risorgimento trovasi riconosciuto 
mollo più tardi. ' Jn i ri 

Veniamo oramai a quelle Scuole Cristiane che segnano vera- 
mente V età dei Risorgimento » comechè appoggiate ad una civiltà 
imperitura. 

Ci si presenta prima e venerabile la Scuola di Salerno , di cui 
avevamo già a gloriarci molto , ma oggi incomparabilmente di 
più , perocché uno Storico nostro infaticabile , rettificando errori 
cardinali , ce V ha mostrala in tutta la sua grandezza e sparsa di 
nuo\issima luce (3). Questa Scuola che si voleva una fondazione 
meno antica , Araba, Ebrea, Greca, Monastica, Longobardica ecc. 



(1) Et remansit in mclioribus disposilionihus suis , comedcns et bi- 
bcns ci fulucns etc. ( loc. eli. ). Comincia 1' Articolo « Hcnicmoralio 
\ulneris quod accìdit in intestino . . . erat vulnus a dc\tra stomachi 
et antiquatum est vulnus et factum Fistula , et cxivit ex co egeslio 
et >entusilas etc. ( loc. cit. p. 23G ) 

(2) Deinde reduc ipsum et sue vulnus (loc. cit. ). 

(3) Vedi Collectìo Salernitana pubblicata dal De Renzi, c la Storia 
Documentata della Scuola Medica di Salerno dello stesso Autore» 
Nap. 1857. 
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eoe» è oggi dimostrata dal De Renzi molto più antica, tytta no* 
slra e Laicale, avvanzo delle istituzioni Lutine, fondata sulle tra- 
dizioni patrie le quali furono poi miste solamente più tardi , e 
per breve tempo , alle dottrine Saraceniclie. Da questa Scuola sur- 
8ero quelle di tiologtia, di Padova etc. uoncliè la stessa Si uola Chi- 
rurgica Parigina, che si rìeonosce dappiù dotti Francesi creata da im 
ItaHaoo.— La Storia dell'arte npWt soluziooi dicootloiio dell'iote» 
slino convalida del tutto quaste nozioni storiche già per altro ia- 
jdubbiamenlc fermate. 

Ruggiero di Salerno ( 1220 } c la sua Scuola ff rappresentano 
« la Chirurgia indigena » ;^ De Renzi }. Non parla Ruggiero delle 
iormiche rammentate da Albucasis, non parla della sutura con Ulo 
Iratto da uo intestino , e nemmeno della chiusura della ferita 
estema. Questi precetti di Albucasis trovansi eìtati pi& tardi dai 
Chirurgi posteriori non da fiuggiero. — Quando 1* intestino fosse 
fuoriuscito e raffreddato* per riscaldarlo egli propone che vi si ap- 
plichi qualche animale vivo diviso per metà: vuole un cannello di 
sambuco assotliglialissimo , più lungo della ferita per un' oncia 
dall'una e dall'altra parte, disposto in modo che [>ossa passare per 
J' intestina il materiale escrementizio. £ vuole che vi si faccia la 
Ja sutura 9 né dice |n «he modo : ma è il primo a raccomandare 
che si adoperi ago ioUi^Mtimo e filo di seta (1). Deterso rinlestino 
vuol che si riduca anche con la dilatazione se occorre e vuole 
la ferita aperta pnchc non si vegga l' inleslino conglutinato ; a ciò 
raccomanda la puhi re rossa: e consolidato che sia l'intestino vuole 
la sutura della lerila ehlerna. Solamente quando essa sia grande 
vi immette per Io lungo uno stuello 0 cuce la parte media (?) 
tirando lo stuello ogui giorno onde rinnovarlo» e lo rimove poi 
definitivamente , quando la parte (udta è saldata (8). 



(1) Rogerii Medici Celeberrimi Chirurgia lib. 3. cap. 29. — Vedi 
Gdllectio Salernitana t. 3, p. 480. Praeparetar canncllus de sambuco ad 
modum vulneris intestini ita quod longitudine sua superct longitudinem 
vulncris ex utroque Kiterc unciam unam ; cannellus vero valile sul>sti- 
lietur et per vulnus intestini intromiltatur et sublilissima acu suatur, 
et filo de serico, caimellus vero ita locetur ut per ipsum supcffloitas 
Jntestnii valeat traosira et corae vulneris ìmpedimentum non valeat 
exhibere. 

(2) Quod si vulnus magnum fiierit hoc snperaddimus ut stuelliis satis 
loogus in vulnero mittatur iu loogum ab una txiremitatc adaliam ci^iens, 
et sopra istom staellom vulneris interior pars caute suatnr , polvis ru- 
ìwas sQperponstor , stuellus vero qui remaaserìt interios omni disi 
Versus pendentem partem trabator etc. ( ivi ]• 
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''•^*Lo sto€SO processo segue Rolando ( 1250 ) , che lo ricopia. 
I 4 Maestri Salernitani che lo commentano ( 1270 ) (1) sostitui- 
scono al cannello di sambuco la trachea di qualche animale non 
del vitello come si è detto da parecchi. — Vogliono « tanti punti 
« quanti son necessarii » e dichiarano per tal modo la sutura in- 
tercisa. Inculcano poi di servirsi di un cagnolino o di un colombo 
diviso per metà , onde riscaldare l' intestino , e vogliono la ferita 
esterna aperta , ricordando però che alcuni la volevano chiusa. 

Questo processo era consigliato per le intestina fuoriuscite , e 
lese per lo lungo, o obbliquamonte, « in modo però che la mag- 
« gior parte del canale fos^e intera » (2). Malamente parecchi as- 
sicurano che esso fosse stato consigliato solamente per gl'intestini 
grossi. Ruggiero e Rolando non lo dicono : da' 4 Maestri in poi 
abbiamo una distinzione tra le ferite degli intestini grossi e quello 
de* gracili: qucst' ultime essi dicevano a doversi lanciare all' aiuto 

. \ •<:( OHI il. 
————— iUV- . < •. ,,L» 

(1) I 4 Maestri fiorirono verso il 1270, ma lo loro Glosse furono 
riordinate e pubblicate verso il 1.300 da Guido d'Arezzo che il Pe Renzi 
ha provalo con rocumcnti trovarsi in Salerno in (|ueirepnca o ad uq 
di presso. Le Glosse , di cui si deplorava la perdita fin dal secolo 
passato da Louis , e nel presente da Weber Johert ed altri , furono 
pubblicate nella Collectio Salernitana t. 2, p. 497 [ 1853 ) su di un 
Manoscrilto scoverto dal Daremberg nel 1818 : sono intitolate Glos- 
sulae quntuor Magislrorum super Cbirurgiam Hogerii et Rolandi. È im- 
portantissima la polemica tra il D(t Itenzi e I arem b erg suH* entità e 
sulla patria de' 4 Maestri. Oggi non è più dubbio che essi fossero 
Salernitani ; uno de' Manoscritti li chiama Archimatteo Petroncello 
Plateario e Ferrarlo : ma è dimostrato che questi nomi aggiunti dal 
Copista si riferiscono a 4 altri Maestri posteriori. Ad ogni modo è 
certo che non si chiamavano Giammerino , Ruggiero , Teodorico e 
Guglielmo , come erroneamente si riferisce da alcuni distinti Tratta- 
tisti , tra quali Weber, Velpeau , Ranzi ( Velpeau dice Garnier e Theo- 
dorc dandoli un' aria sempre più Francese ) ; nè Argillata, nò I^oui$ 
che male a proposito riporta Argillata, entrambi citati da' Trattatisti, 
hanno scritto un simile errore. Tanto meno vera poi è Tespressiono 
da moltissimi Trattatisti ripetuta , esser essi cioè Chirurgi Francesi 
buoni e caritatevoli, che medicavano in comune i poveri di Parigi ; 
questa favola inventrta da Devaux e ritoccata da Quesnay è detta dal 
Daremberg « un incredibile romanzo, miserabile racconto, tessuto di 
<r scempiaggini per lo quale non si saprebbe in verità se ridere di 
« pietà od indegnarsi ». 

(2) Si intestinum per aliqnod vulnus foras exierit et per longum 
vcl ex obliquo , ita quod maior pars sana rcmancat incisum fuerit. 
Vedi Rogerio e Glosulae eie. ( loc. cit. p. 567). . „^ ^ 
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a divino più che airumano. » La disUnzfono trovasi dunque fatta 
più tiirdi , c veramente da alcune parole de' Chij urgi posteriori 
(che vedremo più in là) parrebbe che i nostri primi Padri di Salerno 
operassero anche sulle iutestiua gracili: forse raulorità degli Arabi, 
4) poi quella de' Classici icoperU piii tanll« mano mano fortiflcaronp 
ndeadcl non intervonto deU*arle nelle lesioni 4e*^acUi. Abjbiame 
ad ogni modo un primo Prooeiso descritto co' suol particolail^ . 
anche modificalo , ed ò sempre un Processo di sutura. L'associair 
EÌone dei corpi stranieri alla semplice snliini 'Affina i primi passi 
dell'arte. Troviamo pure un riguardo alla lunziuiic meccanica del 
cacale fio da' primordii dell' arte : e questa vedremo essere stata 
k ragione fskm^Xe per cui ai temò disusai: la^^auMiipi; sulle in-* 
lealiDa gracili , che ofliono minor calibro. E con. qiiesto timore 
cerio Don sì può dar torto ad un tale cauto awaozaFsi.demaiAm 

Bruno da Longobuco Calabrese ( 12:25 ) « ed i suoi seguaci 
« rappresentano la Chirurgia Greco-Araba » ( De Renzi . Egli 
dice la sua Chirurgia vjcrcrpla «la (ialciio , A>iccrina, Almansore, 
Albucasis , ed Aliabbate , e cuinuu«|ue taccia sorgere un' altra 
^uola diversa da quella purameote patria di Buggiero , comun- 
que assai spesso si leccia imporre dall'autorità , pure dichiara di 
non aver rmnegato ciò che « Y esperienza e la ragione avevanp 
dettato » nè rinnega le pratiche Salernitane. Riscalda l' intestino 
coll'acqua calda e col vino a modo de' Creci. Espone minutamente 
il Processo Arabo de* formiconi ripoi lulo da Albucasis e. \)aie che 
sia il primo a citarlo, ma non a lo raccomanda » come dice We^ 
fter : raccomanda invece la diligente sutura eoli* ago sotUUssimo^ 
col Alo tli seta » * sempre nelle ferite piccole : e Vuole ^liMi^^ 
aperta la ferita esterna. Precetta che i capi di 016/ ^'^tidaiff 
fuori la ferita » e non parla di « annello nò di altro corpo estra- 
neo (1). Chi non vede quanto sia Intitano d iLili Ai d>i , e quanto 
si accosti a Ruggiero pur modilicando il Processo di costui col 
felice abbandono del corpo straniero ? A noi j^e che questo nuovo 
passe deirarte meriti èsser molto distinto, e molto crediamò che 
debba essere considerato ^da. alcuni Ghirucgi odierni che cercano 
introdurre corpi stranieri ftoendo ritornare Parte a tanti secoli 
in dietro. *. • . . 

Segue Teodorico Vescovo di Cervia (12(50) figlio o almeno di- 
scepolo di tgone da Lucca il quale fu Pratico esercitatissimo , 



(2) Bruni Longoburgcnsis Cyrurgia magna, Iib. 1, cnp. 1, fol. 76 
( verso ] Ediz. del 1513. ( Su «luesla bellissima Edi/ioiie posseduta dal 
de llenzi c lyessa in dubbio da Laynrd vedi il docum. li. della Storia 
della Scuola di Salerno).' 
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capo della Scuola di Bologna . Medùo slipcndialo dal Comune pei 
poveri e per l'Armala , che accompngnò da Crociulo in Palestina. 
Teodorico ha scritto una CJiirurgia che confessa « secondo i procelti 
di Ugone » e che siceorne lece osservare già Guido di Chauliac lu 
rapila da Bruno. Pure ne' suoi consigli circa le soluzioni di con- 
tinuo dell' intestino non si vede aflcilto nò quel!' antagrmismo che 
spesso notasi tra la Scuola Bolognese e la Salernitani! , nr una 
servile imitazione di Bruno. Vuole il porcello diviso sull' intentino 
per riscaldarlo , ad imitazione de' Salernitani. Si accosta perlim» a 
Ruggiero sull' uso del cannello di sambuco ridotto cosi « molle 
« che ceda alla pressione delle dita » quel canncdlo già rigettato da 
Bruno. Vuole la sutura col filo tratto dall' intestino ed in man- 
canza di questo col Ulo sottile di seta : nel che si atrosla a-li 
Arabi. Si allontana poi da Uuggiero circa la ferita esterna; « non 
« credere a stolti , egli scrive, si cucia la ferita esterna » e mo- 
stra i pencoli che promanano dal mantenerla aperta e li riduce 
a due : dolori a con pravi accidenti » per l'enlrala dell'aria . e 
facilta di fuoriuscita de' visceri ; importante auertenza. Cita poi i 
formiconi insegnati da Albucasis , ma scrive che li ha riputati 
« iiidegni del libro b suo, e ne riporta le ragioni.— Ben si vede 
un Eccletlico e pensatore in Teodorico. Rjprte anch' egli' che le 
intestina grosse sono più facili ad incarnarsi che non le gracili • 
npcte che il digiuno non s' incarna mai e soggiunge « se poi è 
ferito (jualruuo deijli altri intestini » si cucia (T O noi ci in 
ganniamo 0 vediamo anche qui non del tutto estdusc le intestina 
gracih dall'aiuto deHartc, escluso S(,lamente il digiuno 

Eccleltiei per eccellenza e superiori a' precedenti sorgono Gu- 
glielmo di saliceto e il suo discepolo Lanfranco , che rlipprc^sn - 
tano Ja Chirurgia Italiana , non più Salernitana nè Greco-Ara 

dniti^; da Piacenza. Chierico anche est .* 

dapprima Chirurgo militare, e poi medico stipendiato del Comune 
di Verona , rappresenta la parte più brillante dell'epoca, ed una 
parte brillantissima nelle soluzioni di continuo dell' inlestino A 
lui appartiene la prima menzione della sutura a sopra'^U , ed 

trattasse di lesione d, intestina gracili (1). Certo egli ò il primo 

lìnmJn'l' r? ^^f/,"''^?^'" alifjuod sit vulnoralnm ctc. CyrurKia edita a 
Dom no ratre Iheodorico Episcopo Cerucnsi Ord. praLiXum l.lC, 

nocini n^c. riportare tradotta .juosla prima ed ini- 

portante O.servaz.one:-- « Cura, uu cerruoino d, piv.a... a nome (ilo. 

Iti 
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a dire : se la lesione è de* gracili « gladica la ferita mortale ma 
€ non desistere da una cura ragionevole » : è il primo a procla- 
mare la superiorità delle suture continue e doratore, necessarie al 
proros^o di rìpnraziofìo (1) : A il primo ad insegnarn la sutura da 
pellicciaio (2^. Escludo la sutura solamente nella sezione completa, 
la quale , egli dice, « di necessiU mortale non ammclle cura ». 
Vuole la cucitura nelle ferite longitudinali e nelle trasverse par^ 
ziali , e mette la polvere sulla cucitura » ma al momento ripone 



« vanni che con un certo coltello si feri nel ventre e perciò le inte- 
« stiua erano ferite nel senso longitudinale e nel traverso: fu., chiamato 
« per lui Ottobono di Pavia, ed egli vedendo le intestina deirinfermo 
« fuoruscite, ferite, disse è morto ; e volendo quatto maestro ridoma 
« le intestina non potè riuscirvi, dappoiché esse erano gonfio, c stretta 
« era l'apertura del ventre; e così \enne a me il detto maestro cogli 
« amici dcli'iufermo nel palazzo... in cui era, pregando che per amor 
« suo mi Gondqeessi seco per visitare Tinfermo e così feci; e vedendo 
« r iuformo in quello stato colle intestina ferite temei grandemente: 
« mn subito feci recare vino caldo , chò non vi era tempo per altro, 
<( e con esso riscaldai e lavai le intestina, e ne) momento delta lavanda 
«t Qsciva subito dalle diverse ferite lo sterco delle intestina. IK>po la la» 
« Vanda ravvicinai le labbra delle ferite rolla sutura fatta a modo de' pel- 
« liccial, e sulla sutura che ravvicinava le labbra intestini\li posi la pol- 
ft vere in buona quantità e subito incollò: e dopo la cucitura volli ri- 
« durre le iutcstuia e non potei. Presi allora un rasoio e dilatai la 
«r ferita nelle debite maniere e quantità, e presto le ridussi airintomo. 
« Dopo ciò riunii insieme le margini del sifac e della pelle con unica 
« sutura e continuai la cura col maestro Ottobono : V infermo guarì, 
« ed ebbe di poi moglie e figli, e visse a lungo. » — Da una prezio- 
aissima Piacentina del 1476 che conservasi tra le Riservale della no- 
stra R. Biblioteca; part. 2* Incipit (>yriit;ia Magistri (ìuliclmi de Sale- 
ceto piacentini, lib. 2" cap. 15 de vulnero in vetitrc a sloniaro iiife- 
rius us(|ue ad femur penetrante cum vulnero iutestinorum et sioe vul- 
nero eorum etc. 

(1) Ci importa moltissimo il documentare questo fatto; ma Tortogra- 

fia dell'Edio, citata è tale che dubitando di non riferire esattamente le 
parole di Gujiliclmo siamo ohblit^ati a ricorrere ad una traduzione Ve- 
neziana del 1191 preziosissima anch' essa e di lettura meno difficile 
(Goielmo de Salicelo da Piasensa eee.) Vi si legge: « e I dorar de la 
« cosidnra molto sie utile in questo caso a ciò che la natura abbia 
« più longo tempo in l i gnner.itione de le parte over de! limmti'oto si 
« tardado certo la li^^.icione dolitjnmeni*» de questo logo per io corso 
«( de le supertluitaile dol stergo per ii budelt. a 

(2) In modum quo opcranlur piliparii... propter cootinoitalem fili su- 
tura magis dnrat. Hairfidiz. Piacentina cit. 
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il viscere e cuce V apertura addomiiinlc. Uicurda pui una iiovilla 
pratica introdotta nell'arte a quc' tempi, cioè i uso di un piazzo di 
intestino di qualche animale, disseccato , su cui fermare i kuilii 
e praticare la cucitura; ricorda egli questa pratica, ma la rigetta 
con tutte le altre pratiche le quali ammettessero corpi stra- 
nieri (1). 

Lanfranco di Milano vittima delle fazioni Guelfe e Ghibelline 
scacciato da Matteo Visconti , emigrato in Lione , poi in Parigi 
( 1-295 ) a vero Creatore della Chirurgia in Francia » come diic 
Malgaigne (2) seguiva le Dottrine di Guglielmo ma con mollo del 
proprio e con una erudizione vastissima. Sono da lui consigliate 
la dilatazione della ferita eslerua acciò si possa cucire . la sutura 
fatta con « ago quadrato e Olo sottile inceralo » , la permanen/j 
de' (ili nella ferita esterna che vuole aperta. Sol quando l'intestino 
è fuoriuscito e sano vuole, dopo la riposizioiie, la sutura del ven- 
ire comprendendo il rairach ed il sifach ( peritoneo e pareti ad- 
dominali ). Non approva « l' apposizione del cannello di sambuco 
u 0 la trachea arteria di altro animale perchè nè con questo 
« mezzo le intestina gracili si consolidano (3) nè sono utili alle 
a intestina grosse». Solo le intestina grosse (e la parte inferiore 
dello stomaco ) ferite \wr poca quantità egli assicura che « spesso 
u sono riparate da un buono e discreto Medico ». Nessuno poi 
meglio di lui ha calcolato la gravità delle lesioni dell' intestino e 
r importanza della funzione meccanica del canale , perchè egli 
dice «r la loro azione è troppo necessaria al corpo , sono inser- 
« vienti alla digestione , ed il loro ullìcio è tanUj necessario al 
« corpo rh<! senza esso il corpo non può durare in alcun modo; 
« quando solTrono una lesione di continuo |)erisce la loro a/icuie 
« se presto iion si saldano le ferite : ciò che è diffìcile, e talora 
a impossibile pert hè son nervose e non carnose , e perchè si 
M si trovano srmpre in continuo movimento (4). v 

Ben può vedersi che unico Principio fin da queliti tempi non 
era il provvedere al versamento come dice Jobert. E può vedersi 



ili Nequu hoc ne(]UQ aiind est olile in hac openflone { loc. cit. ) 

(2) Introduction sur l'origine et progress de la Chirurgia en Occidenl 
d« VI au XVI siede eie. p. 44. Premessa all'Edizione delle Opere di 
Pareo Parigi 18i0. 

(3) ('iù farebbe credere sempre più cbo la sutura col cannello si ap« 
pill ava anche sulle intestina gracili. 

(4} Practìca mngislri Lanfranci de Mediolaiio quo ( sic ) djcilur ars 
completa tolius cyrurgie. Poi. 2 , cip 7, fol. lés. r«r*v, e lOS 
cii. j)cr Jiruuo e Xcudorico. 



\ 
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il fjriìndij .•\\'vnnza?iipnt(> dell' arte che appopgiatii alla ragione ed 
«•iir esperienza si la innanzi a diialure la ferina esterna (Lanfranco) 
per intervenire efficacemente , rhè da nessun Chirurgo di questi 
tempi è stato negato doversi agire con efficacia : * e rigettando 
i corpi stranieri annessi alla sutura ( Bruno , Guglielmo , Lan» 
franco) rigettando i formiconi degli Arabi (da nessuno ammessi) 
so'xiituisre alla ^^ulura intercisa ( rirordata da' 4 Maestri } la su- 
tura continua a sopragitlo de' peli ice ini f Guglielmo ) che tanto 
<!urò ne' secoli posteriori e ritorna oiiiii in onore per Reybard e 
relrequin. Sceglie il tilo di scia (tulli meno Teodorico) e lo con- 
siglia ceraio ( Lanfranco ) prevenendo per tal modo lobert che ne 
ha messo tanto in mostra 1* utilità Mette però ancora de* dubbi 
sulla curabilità delle intestina gracili che tra poco vedremo curate 
anch'esse. Uironosro d'altra parte la maggior curabilità delle se- 
zioni longitudinali in paragone delle tra'^vcrse , e comincia a ri- 
cordare un fatto certo di buona riuscii.! (iuglielmo). Nè minore 
avvanzamenlo dell' arte indica il riconoscimento fatto da Teodo- 
rico e Guglielmo della necessità di chiudere la ferita addominale, 
la qual cosa per altro aveva consigliato già Albucasis » ed era 
messa in pratica da alcuni fin da' tempi de' 4 Maestri , ma i più 
gravi Chirurin non vi con'ontivnno , e non per altra veduta se 
non per la creduta necessità delle polveri iucaroative : la mestieri 
non obliarlo. 

Giungiamo al periodo di questa età giustamente detto Classico 
dal De Renzi (1). Ed incontriamo primo fra tutti Mondino de' 
Liuizi , restauratore della Anatomia , e detto Principe degli Ana- 
tomici , che ruppe i vincoli dell'Autorità in Medicina c rimmin- 
ciò a sezionare cadaveri umani ( 1315 ) siccome già si era fatto 
in Salerno. Egli il primo consiglia con certezza qualche cosa nelle 
ferite dell' intestino gracile ; ed è interessante leggere nella sua 
Motomia ciò che dice in proposito. La sutura non regge nelle in* 
testina gracili , e quindi la rigetta : dovendo essa comprendere 
( perchè regga) molta parte delle labbra intestinali a impedis< e la 
loro funzione »• Preferisce quindi le teste de' formiconi nelle ìd- 



(1) De Renzi , Storia della Medicina in Italia Nap. iai5-i8. La 
distinzione de' periodi falta dal De Uerizi è adottabile per la Chi- 
rurgia non solaiuciite d' llalia ma di tutto il mondo civile ; e nnassi- 
me ne* tempi che stiamo percorrendo, ne' quali riconosce il Malgaigne 
phe « In Chirurgia era ristretta a* limiti dellMtalia... T Itali t iti tutto 
e il 13 " secolo ri oltre Chirurgi ca^ci di scrivere sulla loro arte ». 
y'edi lulruduz. citata. ' - 
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tcsiiiia fjrnrili nppuiilo per questa forte ragione (1): menlro invece 
pn cclla la sutura col Ilio di seta nelle intestina grosse ♦ e >uol 
pure cucila 1' apertura addominale — Ecco <pial( he cosa di nuovo, 
che certo non è preferibile in quanto a' mezzi ma importantissima 
in quanto alio scopo ed alle sue ragioni. Se fino a questo mo- 
mento può dubitarsi che sieno stale elTìcacemenle governate le fe- 
rite de' gracili , con Mondino cominciano ad esserlo senza dubbio: 
definitivamente non sono più morlali queste ferite siccome 1' au- 
torità de" Padri della Medicina aveva insegnato ; avendo cura della 
funzione del canale si può vederne la guarigion: : ed ecco quel 
che importava di stabilire. 

Un discepolo forse del nostro Alberto Berlruccio , certo di Chi- 
rurgi Italiani in Bologna , Medico e Cappellano di varii Papi , 
Guido di Chaullac ♦ in Avignone ( 1340 ) raccolse da tutti i suoi 
Antecessori e severamente discusse , onde brilla fra lutti i Chi- 
rurgi di questa epoca. Pure nelle soluzioni di continuo dell' inte- 
stino gracile rijjetla 1' intervento dell' arte e le dichiara incurabi- 
li (2). Cita ituggiero » Jamerio , Teodorico , Guglielmo, i i Mae- 
stri , rigetta i corpi stranieri come li avevano già rigettati Bruno 
Guglielmo e Lanfranco i quali egli non nomina a questo punto. Ri- 
getta come « tediosa ed inutile i> l'applicazione de' formiconi. Vuole 
la sutura de' pellicciai come aveva già proposto Guglielmo che 
nemmeno qui nomina, e vuole la sutura solamente nel fondo dello 
stomaco e sulle intestina grosse aspergendola di poi colla « poi- , i 
« vere conservativa delle suture ». Vuol che la f«?rita esterna 
« si cucia, non mai si tenga aperta fino alla guarigione delle in- 
« terne viscere come insegnavano Jamerio e Ruggiero seguili da *" 
« Lanfranco » (3) e così nomina in questo punto i suoi Anlrres- 
sori , ma Don nomina Teodorico , e Guglielmo , che avevan dato 



(1) Anothomia Mondini — De analbomia siphac — Si ipsum sit 
de grossis inlcstinis debcnt labia ejus sui cum sirico sicut labia alitn 
rum membrorum. Si vero sit ex subtilihus inlcstinis lune non sustinit 
stiitionem, nisi sit profunda valde, et lalis impcdiet operalionem cjus, 
propter quod melius est ut retineantur conjuncta labia vulncris cuui 
capitìbus formicarum. 

(2) Chirurgia Magna Guidonis de Chauliaco , a Laur. Joubert ole. 
Lugduni 1585. — Et vulnera inl«'slini)rnm pracilium non curari quia 
panniculusiora : crassoruin auleni aliiiuulies quia curuosiura. Tract. 1. 
Doclr. 2, cap. 6, p. 41. 

(3) Dari'mbi^rg ( Vedi Collectio Salernitana 3.° 217 ) volendo dar 
conto delle citazioni de' 4 Maestri fatte da Guido di Chauliac dice in 
qucblo puulu « aua sembra dubbioso che Guido di Chauliac abbia 



» . 
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prilliti (li lui il precetto di cucire la ferita esterna ; le ragioni cTic 
ne dà sono il nititatto tloH* aria d' ond<» i dolori e 1 tormini , e 
dippiù la faci Uà di continua fuoriuscita dell' intestioo , precisa- 
mente le ragioni stesse date da Teodorìco. Giè elie ci sembra di 
idb importante in Guido si è clie francamente mol die si dilati 
la ferita estema nel caso che il viscere leso non sia fuoriuscito , 
e che questo cautamente si estragga ortfìo applicar la sutura. Lo 
aveva già accennato prima di lui Lanfranco ( che Guido qui nem- 
meno ha cura di nominare } , egli poi lo dichiara anche me- 
glio (1). 

Segue Pietro d'ArgHIeta (2) che professò in Bologna, (1415) Gbl* 
« nirgo il più abile del suo secolo » ( Malgaigne ) • e fucati t 
comunque avesse ristretto 1* uso delle cuciture in generale , non 

])rrl;into conserva la sutura da pollirciaio nelle lesioni dell' in- 
testino , ma solo per le intestina grosse , e ripote che « le inle- 
« stina minute non ammettono consolidamorìlo. » Ikn si vede che 
Mondino non trovò imitatori per lungo tempo : 1' autorità dei 
Padri della Medicina era un potente ostacolo, ma non ineno Mb 



t qui citato Ra{>£;iero in falso ». A noi non pare ; la locnzione di 
Guido par che dica abbastanza chiarameate aver voluto Ruggiero che 
la ferita IbtM ap«rta. Quando a Lanfnnoo , esso non pare che dica 
secondo vuole il Daremberg « che la sutura esteriore debba essere 
« compiuta e che se gli intestini sono feriti si riuniscono e sì lascia 
« passare il filo a traverso della ferita esterna ricucita essa slessa » ; 
Lanfranco dice « fili caput cstra vulnus extrinsecuin apcrtum relinqua- 
« tur , donec iotestinam fàerit soUdatam > (loc. cit.). Guido di Chau- 
liac non cita dunque in falso , ma cita solamente per battere , e 
non cita quando ammette dò cbe è stato fatto prima di lui; maniera 
usitatissima dagli Odierni. 

(1) Lanfranco dice Solamente « si vulnus fàerif In sloroaclio , et 
« vulnus ventri» eiterins non sii latam . amplietnr parnm , et stoma- 
« chi vulnus suatur... Intestinum suatur simililer » — Guido dice « in 
« vulnero ventris penetrante in quo particiilac intenores viilneratac 
« 8unt sed non exeoni , si vulnus ventris est sulliciens ( aut si non 
m est suflteieos iniimmento proprio qaod dioetnr inira ambiato vul- 
« nere ) caute extrahantur partes illae vulneratae. 

^) Son note le tante varietà di cognome con cui ò stato designato 
qoento ('.hirur?o L* edizione da noi riscontrata è una bellissima Ve- 
neziana del 1480 , e vi si legge ; Maltbaus moretus Brìiiensis etc. 
Praerlarirai ic otilissimnm opus Petrl de ArgcUata Rononiensi eie. a 
dopo r Indice dei libri, trattati , cap. ecc. si «lice Incipit liher primtiS 
cyruri^ie magislri petri de la cerlala de bononia artium et mediciuo 
ducturis — Per lu lesiuui iutestiuali vedi Ub. 1, Irat. 3, cap. S, 
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era quello che dcrlvoTa dal fatto stesso, dal poco successo in que- 
sti casi. Mondino ne avea veduta la ragione ed area cercato di 
ripararvi : gli altri dispregiando il mezzo proposto da Mondino 
non sapevano proporne altri. • . ' 

Viene dopo dell' Argillata Leonardo Berlapaglia, Lettore distinto 
anch'esso e Professore in Padova (1424) indi in Venezia. Vuole 
dilatala la ferita estorna se occorre \)cr ridurre le intestina fuo- 
riuscite e tumefatte « coli' istruraenlo che diccsi ganiaut ». Dice 
che « a tre dita dall' umbilico è mortale la ferita ». Parrebbe così 
dicendo che Bertapaglia accennasse alla topografia delle inlestiiia 
gracili, le cui ferite riconosce al solito mortali: non è a tacersi però 
che questa proposizione si deve commentare colle cognizioni anato- 
miche dell' epoca. Si rileva infatti dall' Arceo che Uorl più tardi 
( 1573 ) e troverà luogo più in là . che le ferite a due e tre 
dita dall' umbilico anche non penetranti son p<TÌculosissime , per 
gli olio nervi che trascorrono per quelle sedi; ed in tutti i Chirurgi 
di queir epoca la topografia è distinta cosi che le intestina tenui 
si trovino ai di sopra le grosse al di sotto dell' umbilico. Dice 
Bertapaglia che le intestina gracili si riuniscono colle teste dei 
formiconi ( ciò che aveva proposto Mondino ), ricorda il cannello 
annesso alla sutura (1); ma riflette che ciò non ò a dirsi , pe- 
rocché pochissimi o nessu!io si libera. Vuole la sutura nelle ferite 
delle intestina grosse che « sono meno mortali, ma credimi (egli 
« dice ) pochi se ne liberano ». Sceglie la sutura de' pellicciai 
( pelipariorum ) lasciando il Dio « fuori la ferita giacche questo 
« è il modo migliore di ogni altro modo di cucire ». Cuce « con 
« ago sottilissimo *e col fdo di seta forte e non troppo ritorto, 
« incerato, ovvero con fdo di lino forte». Riconosce utile la su- 
tura solo nelle ferite parziali; riconosce più curabili le ferite lon- 
gitudinali, e soggiunge: pure nelle grosse intestina se la sezione 
è a totale in trasverso giudica esso ( 1* infermo ) morto ». 

A tutti questi bisogna aggiungere Giovanni Arcolano Veronese 
(1427) che solo dopo il Mondino pensò di fare qualche cosa nel- 



(1) He ( sic) sunt recollecte habite super quarto Avicenne ab egre- 
gio etc. Magistro Leonardo Bortapalia ( Ediz. del 1513 cit. per Bruno 
Teodorico, Lanfranco ) Traci. 2 do Vuln. Cap. 8 , fol, 227 tYr/»o — 
« Si accidit vulnus in inteslinis minulis sualur ut dirit Albucasis cani 
« capitibus forniicarum.... aliqui dicunt iiitromitti debere cannulam 
c supra suendo » eie. -— Da queste parole ci resta sempre più forte 
il dubbio che il cannello di sambuco sia stato adoperato da' Salerni- 
tani anche sidle intestina gracili, e non solamente sulle intestina gros- 
se , come si vorrebbe. 
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riiitcslino firacilo ferito. Egli vi ammette la sutura da pelliceiaio 
ma vi aggiunge il corpo straniero involgendo e (issando attorno 
alla ferita un* « adeguata quantità d'intestino di qualche aniaiale ». 
Di poi cuce la ferita esterna lasciando i capi del filo al di fuori 
« onde possa estrarsi » (1). 

Chiudiamo coirArcoInno questo periodo Classico del Risorgimen- 
to. In esso come si è potuto vedere l'arte ha sempre più fermata 
la semplice sutura de' pellicciai colia chiusura della ferita esterna, 
e si è fatta ardita sempre più ad intervenire anclie quando il vi- 
scere leso non fosse fuoriuscito dilatando e tirandolo fuori del- 
r addome. Pure essa non ai ò spinta che nelle ferite parziali èà 
in generale per le soie grosse intestina. Cpn Mondino certamente- 
fece l'arte il più gran passo quando con fiducia intese alla cura 
delle intestina j^racili ; e le ragioni addotte da Mondino formano 
la migliore esposizione dei Principii dell'epoca. Riconosceva Mon- 
dino la necessità dell'intervento dell'arte in questi casi: riconosceva 
la necessità di mantenere le labbra della ferita a contatto , rico- 
nosceva la necessità di provvedere alla minacciata funzione delFor- 
gano, princìpio degno di commemorazione anche oggi. Non fidava 
nella sutura e pur vedeva necessario il far qualche cosa; e si ac- 
contentava de' formiconi comunque nessuno li avesse adottati come 
un mezzo utile e buono, e fm lo stesso Albucasis non ne avesse 
fatto menzione che da semplice narratore. I schifiltosi avranno 
▼iato nella proposta di Mondino una brutta initaaione Araba : noi 
vediamo invece un bello esempio di Ecclettiamo Italiano , vediamo 
un passo immenso e cosi grande , che in geocrale i Contempo- 
ranei hanno temuto di imitarlo , ed i Successori hanno fatto scor- 
rere altro tempo prima di adottarne 1' applicazione : essi hanno 
seguitato a chiamare incurabili le ferite delle intestina gracili 
come aveva fiitto già Albucasis. Araba era la manovra e da la- 
isclarsi agli Arabi: Italiana era rapplicaaione enuoTissima ed im- 
portante e degna degli Italiani. Il solo Arcolano imitò Mondino: 
ed ebbe la lelice idea d'impiegare la sutura da pellicciaio, ma 



(1) Jean. Arcnlani Commontaria in 9 lib. Hasis , Vcnet. 1oV2 rap. 
100. De anatomia siphach et mirach , p. 480 — Quud si lalc&tuiuni 
l'sset iucisum et sit de crassi» saatiir sntora pollipariororo. Si vero de 
tubtilibns saatar similiter sed invoWalur cum intestino alicuius anima- 

lis circum coiisulo ut sulruncm intestini debite conservot. cuitis i|iian- 
titas sit adacquata qnaiitilati primi iiitrsliiii , poi^tea intrumtllatur , lii- 
niissis extra tiiorum capilibus , rum (|uibus sutio facta est ut pusl cua- 
solidalionem possil eitrahi , et vulnus e&trinsvcus suatur eie. 
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però poco felicemente combinala col corpo straniero ; erano i 
primi vijgili dell'urte nelle intestinn gracili ed in ciò vediamo una 
ragione di scusa. E diciamo i primi vagiti dcliarte poiché si comin- 
ciavano a curare le lesioni de'gracili non più « per non desistere 
« da una cura 'ragionevole » ma perchè si era visto in che fosse 
la loro poca curabilità, e si cominciavano a calcolare le opportuno 
risorse dell'arte slessa. — D'altro lato ancora inattiva si mostra Parte 
nelle soluzioni di continuo con perdila di sostanza. Quanto alle 
ferite d' arme da fuoco » sebbene a questo tempo già V umanità 
avesse cominciato a risentirne i dafini, la Chirurgia taceva ; ap- 
pena qualche ricetta per esse trovasi in Marcello Cumano (l iOo) 
il cui libro fu conosciuto molto più tardi di quel che fu scritto (1). 
Quanto alle ulcerazioni, alle gangrene, alle altre maniere di solu- 
zione di continuo , appena al termine di questo Periodo comin- 
ciava il fondatore della Notomia Patologica il Benivicni a deter- 
minarle davvero colle autopsie e colle Osservazioni ; e notava la 
gangrena intestinale in un'ernia curata da un Sacerdote con la 
forte compressione; scovriva la rottura dell'intestino in una donna, 
r ulcerazione cou versamento in un villano (2). In questa epoca , 
ed anche in gran parte delPepoca posteriore l'erniotomia non an- 
cora si applicava al caso di ernia incarcerata. Si sa che Celso e 
poi Paolo, in seguilo Albucasis ed Aliabbas da una parte, Rug- 
giero co' 4 Maestri dall' altra , hanno descritto 1' Operazione del- 
l'Ernia : ma andrebbe assai lungi dal vero chi credesse l'ernio- 
tomia di quella epoca applicata nelle condizioni in cui oggi si 
applica. E Bruno descriveva 1* operazione col caustico dichia- 
rando averla usata ma non come mezzo di scarceramento : rico- 
Tliosceva anzi la possibilità d' incarceramenlo d'onde la morie nel- 
rOscheocele, nò perciò si faceva a proporre l'erniotomia : la scon- 
sigliava anzi anche quando non si trattasse di ernia incarce- 
rata (3). Teodorico ricopiando Bruno soggiungexa aver visto mo- 
rire due individui per incarceramefito, e nemmeno proponeva cosa 
alcuna, dividendo gli slessi timori di Bruno per rOschcocele an- 



(1) Marcelli Cumani , Observat. Medicae , in Hicron. Georg. Vcl- 
schii Silloge, Ulm. 1667. Obs. 64. Dolor Tulncris sclopelo illati vel 
ballista, p. 72-73. 

(2) Anlunii Beiiivenìi liber de abditis nonnnilis ac mirandis morbo- 
rum et sanationum causis. Basileao apud Crotsndrum 15*29 rcciis. ciim 
Scribon. Polyb. Kob. Ues. — Cap. 73 p. 275 e Cap. 76 p. 278. 

(3) Bruni op. cit. fol. 91 veno — Et jam oporatiis sum mulloties 
et nutupiam dcceptus sum £l fortasse agt;rogatur stcrcus intestinis 
et lune infìrinu accidit dolor pravus , precipue quando premuutur ad 
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clie non incarcerato (1. Dopo questi Guglielmo da Snlicelo, o poi 
Lanfranco descrissero una quantità di Processi ed anche i loro 
proi)ri: e fluido descrisse quelli (le* Prodtvessori ed anche de' Con- 
tenipuranei c quello dei filo d oro di Ikrando Metis: il suo Pro- 
cesso descrìsse pure il Benedetti altro operose Netóniista Patologo; 
ma non mai si rileva che si sia tFattato delle circostanfe di stroz- 
zamenlo erniario. E dicono anzi I* opposto que* tanti girovaghi 
Norcini «l'Itnlia, e Anuballisti di Germania , e Specialisti di Spa- 
gna, che in qiirircpocn od anche molto tempo dopo si ebbero laute 
ernie in cura. Pietro d'Ar^illata parla bensì di soluzìoru* di conti- 
nuo dell' intestino nella erniotomia mu per improvvida ferita non 
per gangrena. - Appena Bartolomeo di Monlagnana (1422) (2) co- 
minciava a dettare una cura contro 1* ernia incarcerata, ma non 
parlava di operazione. Ed è chiaro che quando la Chirurgia eflB- 
cace noti er.i applicata ne' casi d" incarceramento nulla dovevasi 
aspellaro per le soluzioni di continuo dell'intestino in seguito di 
ertn'a gangrenala. Rimaneva quindi all'età seguente 1.® il rendere 
d' uso comune 1' intervento dell'arte nelle ferite dell'intestino gra- 
cile : 2.** r indicare qualche meno dell' arte nelle aedoni com- 
plete , nelle ferite d*arme da fuoco, e nelle soluzioni con perdita 
di sostanza in seguito di strozzamento ernioso. 

Passiamo a quella Età del Progresso che comincia col secolo IG.'* 
e che è lecito sp^nre imperitura come la Civiltà Cristiana. 1! pro- 
presso dovevasi ali" ardire ed alla indipendenza mostrata dal genio 
italiano sia quando scovriva un nuovo mondo col Colombo» sia 



interiora , imo fortasse sequitur inde mort. Io euratione antem hoiua 

incisionis aut rnpture ( O*chcocele ) raro vel nunquam confcrunl me- 
dicine ; imo curatio eius est curatio ferri : et tane erit cum ca timor 
tuagntu , quoniam mullolies accidit supra intlrmuro nialitta magna et 
morilar de facili. Qoapropter amice non est presontlo ut aocipias hane 
curam propter cupiditatem lucri, nisi quando rogalus cs ab infirmo et 
amicis suis et cris (,b eix venimn consecutus : et hujusmodi (|uidcm in- 
tenUo non est ncgligeiitiae comniiltenda , et in omnibus aliis egritudi- 
nibus timorosis, quoniam eH *alus Iw* eorporit et defensio turpis fame» 
et non oportt^bit etiam ut senex medìcinetur sive curetur euratione fer» 
ri, imo sufficit ut ptcservctiir cum bracbali et dieta. — Quest'ultima 
propusi/ionc mostra s(.tn;)ie più chiaramente che inteadevasi parlare 
ili Operazione nel cai>u dt non incarceramento. 

(1) Theodorici op* elt. fol. 123» vtrto^ Jam enim vidi dnos ho- 
nines ex hoc mori. 

(2) CousUia Moutagnanae — 1497 , p. OcUv. Scot. Gons. 227 » 
fol. 257. 



Digiiized by Google 



— 131 — 



quando cercava le cagioni du' morbi col Benivicm ; la ricerca de' 
MuiioscriUi , ili cui lauto ardore spic^'aroiio gli lUdiuni , vi con- 
tribuiva incontcstabilmealo : lu dilìfusionc per la stampa ne era 
pure il gran mezzo. 

Abbiamo un primo Periodo Nolomico ( 1500-600 circa ) di cui 
è risaputo essere la prima metà assai mono interessante pel Chi- 
rurgo in paragone della seconda metà. Pure nessuno vorrà dire 
col Malgaigne che l' Italia dal loOO al ooO non aveva più Chi- 
rurgi. Nessuno vorrà dirlo quando Malgaigne stesso narra die 
« in Francia non v'era alcun Chirurgo capace di scrivere»; che 
producevasi in Francia un numero stragrande di Edizioni delPopera 
del Vigo ; che mentre la Facoltà di Parigi mostravasi moiio|)olista 
e regressiva , mentre Tagault storpiava l'opera di Guido di Chnu- 
liac , Guido Guidi da Fiorenza dettava in Francia Lezioni che 
a cambiarono in qualche modo la maniera con cui si considerava 
« in Francia la Chirurgia » e pubblicava la Chirurgia Greca. Con- 
tinuava dunque J' Italia ad essere la Maestra delle scienze , e se 
non si facevano voli in Chirurgia pure si faceva ciò che non sa- 
peva farsi altrove. Nò poca cosa era la cognizione della Litotomia 
col grande apparecchio per Mariano Santo , quella della Litotris- 
sia pel Benedetti, continuatore de' Sludii Notomico-PatologicI; nò 
poca cosa era lo studio delle ferite d'armi da fuoco pel Maggi e 
pel Ferri, mentre tanti Italiani studiavano la Siiilidts Berengario 
e Bolognino insegnavano le cure più ardite sulle malattie delle i 
ossa , e Biondo fondava l' Idroterapia. Vedremo che nello studio 
delle soluzioni di continuo dell'intestino pur qualche cosa si fece, ;^ 
ed anzi si cercò portarvi qualche innovazione di non poco ri- ^. 
Uevo. . J 

Giovanni de Vigo di Rapallo , Medico del famoso Giulio IL con •' . 

la sua celebre Pratica copiosa (1514) quasi compendiata dal no- 
stro Mariano Santo di Barletta nello stesso anno, e comi)endiata ' . 
poi da lui stesso (1518) ripete le idee de' Predecessori circa le i 
soluzioni di continuo deli' intestino , aggiungendovi solo quel cor- \ 
redo farmaceutico , che non ò il miglijr lustro della Chinirgia 
dell'epoca. Adoperava numerosi rimedi per cacciar l'aria dall'in- « 
testino protruso e strozzato , e non riuscendo sbrigliava : teneva 
mortali ed incurabili le ferite dell' intestino gracile perchè la su- • 
tura non poteva reggervi ; cuciva r,in testino grosso con la sutura 
da pellicciaio ; tuttavia si faceva un dovere di dire ( ed è da ri- 
cordarlo ) che « allo stesso modo » si trattassero le ferite de* gra- 
cili, perocché comunque « di rado » avvenga la loro guarigione, 
« pure non deve il Medico desistere «la una cura ragioiicNol»' , | 
« poiché la natura co'suoi occulti e buoni istrumeiiti suole talvolta 
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€ «yperare dò che |»are impossibile al Medico ». fi) Bastano quo- 

s(c solo parole a dare un saggio di quanto aboia psngornto la 
cosa Malgaigno dirondo il Vij?o « copista » <li Giiidn di Cliauliac 
e di Bertapa^liu. Die poi ragguaglio, per verità non mollo e^iaUo, 
delle ferite d' arme da fuoco , ma DuUa scrisse di particolare per 
l'intestino. 

Proseguendo la Storia delle ferite semplici troviamo sempre pià 
consolidato Tuso della sutura da pellicciaio. E Nicola Massa Ve- 
neziano ( 1 536) consigliava una sottilissinia sthscioUoa di pergamena 
iovece di filo (2). 

Uua prima inuovaziofle nella cura di questo genere di lesioni 
fìi consigliata da YIdo Vidio da Fireme» amico dell' Alamanni e 
del Celllni, chiamato anch* egli in Francia (1544) per professar?! 
la Chirurgia. Nel caso di intestino leso e non fuoruscito volea cu- 
cilo il \enlre 'senz'altro. Troviamo a questo proposito in Falloppio 
le seguenti parole: n Vido Vidio Chirurgo dollissimo dice die si 
« deve cucire il ventre s.Mi/a ravar fuori l intestino, et senza cucirlOt 
a perchè per il calor naturale conservalo nel ventre dalla cucituitt 
« di esso fìicilmente si consoliderà la ferita dell* intaatlno , aflBnw 
« mando egli baver veduto Tlntestino isrito et non uscito dal veiH 
« tre» et fatta la cucitura di esso ventre senza cucire esso ìnte- 
« stino, essere agiilulinato et il ventre et l'intestino » (3). Ecco 
una proposta che mollo è piaciuta più tardi: si sa che oggi nelle 
piccole ferite si consiglia di non fare altrimenti : ma in queU' e- 
poca non pare che avesse trovato molli fautori. Falloppio la ri- 
prova espressamente; prevalere in Italia 1* ideo deirintervenlo del» 
Tarte suirintcstino, la cui difficoltà di riparazione era svolta e sta- 
diata per tutti i versi, e la sutura era quindi giudicata indispen^ 
sabile sempre. 



(1) Opera Domini de Vico in Cliirurijia cxcellcntissimi cte. Lugduni 
1538. Chirurgia copiosa, lib. 3, cap. 11 de vulneribus vcntris, (ol. 111. 

(3) Togliamo questa notista dalla Girugia di Giov. Andrea della 
Croce ( Yenez. 1574. lib. 5, p. 247) che cita Massa (De roda corp. 
.sectione cap. 6, ed Episl. t. 2. Ep. 11.*) dicendo che « i Medici dì 
« questa età molto diligenti tolgono una carta pergamena di quella 
c maniera che gli Nodari scrivono le ultime Tolootà degli hnomini el 
« la tagliano sottilmente , sì rlic possa entrar no l'ago et la bagnano 
« nel vino lopido et nel modo che li pollicc iari cuciono lo polli cu- 
« ciono (piosltì ferite » — Haller dice pure di iMassa elio riporta « luia 
« ferita intestinale sanata dalia natura n. — Noi non abbiamo baora 
potoU) procoFSrcf queste Opere di Messa. 

(3) La Chirorgia di (ìabriel Falloppio Modenese , tradoi. di G« P« 
MalTei , Venezia 1637, iib. 7, cap. 40, fol. 421. 
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') III Italia era abbracciata universaimciile la sutura ; invece in 
Alemagiia trovava ancora opposizioni. - > ..u- • v ,i 

11 gran Paracelso (1530) il quale soleva dire die gli Antichi 
ne sapevano meno de'Iarci dei suoi stivali gridò più d'ogni aKro 
contro le suture (1). Confidava nelle Ricette e nei medicamenti : 
eppure nelle ferite intestinali le sue ricette pompose riconosceva 
che venivano meno; diceva di avere « una Kicetta degna dì fede 
a e di consolazione per tutti le ferite del c^po, delle membra, e 
« simili, eccetto che per le ferite intestinali » (2). Suo malgrado 
quindi riconosceva la necessità d' intervento dell' arte, e la storia 
ha li debito di richiamare specialmente l'attenzione su questo punto. 
Paracelso riconosceva impossibile la riparazione delle ferite intc^ 
stinali, pur non riconosceva impossibile a a'perili artefici » di es- 
sere utili (3) , e comunque « non ammettono riparazione » que- 
ste ferite « è o sperarsene la salute favorendone la continuità con 
« le cannule d'argento » (4). Come mai ciò si faccia « exercila- 
« tione qnam scriptis disces raelius » (5). Probabilmente si trat- 
tava d un mezzo per stabilire l'ano artificiale : ed apremmo così 
iJ primo Processo consigliato a questo oggetto; se così è facciamo 
notare come ne'primi passi dell'arte in qualunque via essa intenda 
procedere troviamo sempre i corpi stranieri. 

In Francia Femelio (i;U2) dava fuori la prima Osservazione di 

d'intestino (a quel che pare ) finita senza morte 
dell individuo e coir ano artificiale (6). Grande esempio, in oppo- 
sizione aUe credenze de'Contemporanei, non abbandonate nemmeno 

p.^V82 Chirurgia Berlheonea minor Argenlorati 1573. Cap. 13, 

W2j Óp. cit. •» •» ^ f 

f3) Chirurgia magna , Traci. 1, cap. 3, p. 6. 

(4) Ivi , cop. 17, p. 25. *^ 

(5) Dopo ciò non vediamo a che si appoggi Malga.gno quando dice- 
« Paracelso rejette loules les sulures. à pari peut^ètre ce lles des ,n-' 
« testins doni d aut artistcmenl réuni/ les plaies avec des ea, m ès 

(6) Jo. Fcrnelii Amhiani, Universa Medicina, Ed. G. Lucduni 1597. 
De partium morb. et simptom. lib. 6, cap. U. Scroti mo, ^»-Vtc. p 590: 

nVllIT'*" '''i ^'^''P^'' praecisum tenue iiHestinuni 

piouit, ex quo alvi escremenfum nondum solidum aut cohaerens eoii- 

ducebal^ ^''''^ ^^'^ quindccim, ca via iutcrccpta quae iu anum 
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da' Successori per lungo tempo. Era noto cbe potessero dare ano 
artifìcinlc soinmojite le sezioni parziali non le complete. 

Ambrogio Parco (1551) grande Pratico , di un tatto c di un 
ardire squisito, grande Uicoglitore e nel tempo stesso Scrutatore 
delle nozioni e de' mezzi de' Contemporanei, nulla aggiunse al già 
noto Cina la cura di queste Mte. Fu pratica tutta tua quella 
di pungere con ago rintestino quando fosse fuoriuscito e stroaalo 
per tumefazione in seguito di sviluppo di gas: dò faceva « onde 
« uscisse fi vento come si vede uscire da una vescica di porco 
« riempita di venti, quando si punge con una spilla » ed assicura 
averlo fatto « nelle intestina con esito felice ». Noi teniamo in 
molto conto questa Pratica, la quale sebbene non si riferisca al 
caso di aff enuta soludone di continuo dell' intestino non è pei^ 
ciò meno ìnttfessante nello studio di questo articolo, e massim»* 
mente la Storia ci pare che debba tenerne conto, poiché comune 
que fosse antica l'abitudine di credere incurabili le ferite de'gra» 
cili pure l'arte interveniva a ferirli quando Io paresse opportuno. 
Quanto poi alla cura delle ferite volle Parco la sutura de' pellicciai 
a punti stretti, spargendovi « al di sopra polvere di mastice, aloe, 
« Me.... per paura cbe la materia fecale non esca ftiori » (1)* 
E ciò € principalmente sulle grosse intestina non iull§ tenìd ». 
Gli parve che « una grande avvertenza pel giovane Chirurgo si è 
« che nelle ferite intestinali non bisogna usar clislicrc a motivo 
« che il clistiere uscirebbe dalla ferita delle intestina e resterebbe 
« nella cavità del ventre ». Fin da più Antichi Chirurgi trovavasi 
detto clysterizelur infirmus; e forse doq era una felicissima idea: 
ma rawertenaa di Pareo non sembra nemmeno troppo felice anch'es- 
aa. lYoransi poi da lui riportate due Storte di ferite traversanti da 
parte a parte il corpo e non pertanto seguite da guarigione. Se 
queste istorie son quelle che alcuni Moderni hanno detto poter 
significare una riparazione spontanea immediata importa moltissimo 
vederne il giusto valore. II 1** caso è quello di un uomo «:he a 
Iticlun fu ferito di spada; a les intestios furcnt vulnerés en flori 
€ que quand on lluibilloit, sortoit par la playe assez grande quan- 
c tité de matière fecale, neaotmoins a estè gucry ». L'altro caso 
è quello di Gilln le Haistre» Sdgneur de belle lambe, ferito con 
colpo di spada a traverso il corpo ; « per più giorni cacciò san- 
« gue dalla bocca e dall'ano in quantità sufficientemente grande, 
jc ciò che dinotava essere offese le intestioa, tuttavia in quindici o 



(1) Les Oeavres d'Ambroise Parò » Lyon lib. iO> cap. SS , 

p.m 
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n venti giorni guarì »; non si dico come , ma probabilmente in 
questo caso vi fu riparazione immediata ; mentre nei primo caso 
vi fu riparazione mediata, fistola stercoracea. Un sol caso dunque 
appartiene a riparazione immediala spontanea, ed ò presunta non 
dimostrata la soluzione di continuo dell'intestino. 

È tempo oramai di parlare delle soluzioni di continuo per armo 
da fuoco, poiché a quest'epoca veramente l'arte in esse intervenne 
con principii più veri , pe' quali è noto come vi sia disputa trai 
Storici sulla priorità de* diversi Scrittori (1 j. In questo articolo 
noi non possiamo cominciare che da Alfonso Ferri Napoletano. 

Alfonso Ferri (loo3) dichiara che sono « frequentissime » lo 
ferite de' visceri addominali ; prescrive che « col dito o con lo 
« specillo si ricerchino i corpi estranei, e ricercati diligentemente 
a si estraggano », e consiglia di farlo « da principio. . . prima 
« che scendano nelle parti più basse » notandone cosi la migra- 
zione. E commenda non più che riempire la ferita esterna di tu- 
runde spalmate con olio sambucino , rosaccH) , mastice etc. etc. 
e consii^ìia pure di ripetere lozioni, ed introdurre medicamenti 
(( con r istrumento injettorio .... specialmente se non vi è ti- 
fi more di emorragia » (2). L' arte non ancora usava i mezzi ef- 
ficaci , ma questi consigli non sono essi rispettabili anche oggi ? 
11 libro di Ferri tanto sprezzato da Malgaigne era la sola guida 
che restava a' Chirurgi per le soluzioni di continuo dell' intestino 



fi) Gli Italiani danno la priorità a Macgi , i Francesi a Pareo, gli 
Alemanni a Langio. Malgaigne menzionando un* edizione del Trattato 
dt Pareo colla data di Parigi 1545 presso Gualterot , e ricordando la 
cronologia di Maggi (1552), Ferri (1553), Langio (155.Ì). RoU (1555), 
sostiene la priorità di Pareo. Certo chi tiene conio solamente del mil- 
lesimo e del tipografo non può non convenire nella conclusione di 
Malgaigne : non così poi chi tiene conto di tutte le altre circostanze 
di cui lo Storico è in obbligo di tener conto.^E qui le circostanze sono 
ollreraodo gravi e numerose contro Pareo. Uimandiamo alla Storia del 
De Renzi v. 3, p. 601 , aggiungendo che .Malgaigne stesso -fornisco 
una gran prova deHantichità delle vere dottrine su queste ferite, fa- 
cendo notare a proposito di Marcello Cnmano , aver egli prescritta 
una medesima ricetta per le ferite d'arme da fuoco e per ijuelle sem- 
plici, onde « non pare che Marcello abbia ammesso l opinione che 
« mieste ferite fossero avvelenate ». 

■' (2) Alfonsi Fcrrii Neapolitani, insignis artium et mcdicinae doctoris, 
De Sclopetorum sive archibusornm vulneribus lib. tres — Lib. 3, cap.l. 
De internis vulneribus — Nella CoUez. di Gesnero Courado , liguri 
1555, cart. 301. 



\ 



1 



— 136 — 

per armò da fuoco. Nò con Bartolomeo Mapgi (1), nè con Pareo, 
che «lirliinra avere scrillo « in questa materia quasi il primo trai 
a Francesi » , 1' arte nelle ferite intestinali aciiiiislò alcun pre- 
cetto in mezzo alle acri dispute sulla velenosità di queste ferite 
e sulla Terapeutica generale più conveniente. Si sa che Pareo usava 
Y olio de* cignolini , che a?ea imparato da un Chirurgo di Torino 
a grande stento. Da Rota ( Vò'ò'ò ) che tanta guerra fece a Maggi 
intìiio a Plazzoni (KVH) i Specialisti di queste ferite non si sono 
allontanati da' precetti di Ferri. Plazzoni ancora iiijettava « col si- 
« fone medicamenti a modo di lozioni » t2i. Solamente Leonardo 
JBotallo (loGO) ristrinse l'uso della cstni/iuue de' corpi estranei, 
riconoscendo che possono sopravvivere gli infermi senia danno 
( ciò che per altro aveva riconosciuto il Ferri (3} e 1* aveva detto 
Àlbucasis. e lo riconobbe Falloppio più tardi ) , e dice « ho ve- 
« dulo in verità alquanti feriti nel ventre con penetrazione , i 
« quali sopravvissero con la palla ; ciò che forse non sarebbe av- 
« venuto se ci fossimo sforzati a ricercarla od estrarla ». Cita il 
caso di un Paolo Bergamasco armaiuolo in Cbieri ferito al di so* 
pra deir inguine deafro e vivente, con una palla nel ventre* Ri- 
gettò pure la dikitasione deUa ferita estema , ' lo sbrigiiaraento » 
su cui di poi tanto si è insistito (4). Volle die si dilatasse sol 
quando occorreva per ricercare il corpo estraneo o per ridurre 
ì intestino fuoriuscito e strozzato, e su questa incisione (plaga cae» 
sim facta ) volle che si applicasse la sutura. 

Proseguendo lo studio delle soluzioni semplici troviamo un grande 
avvanzamento dell' arte con Gabriele Falloppio, Modenese, grande 
Anolomieo e gran Chirurgo (1571); egli aggiunse ben molto quando 
disse • che « se è ferito alcun de* sottili non si può. con ragione 
« promettere certa speranza di salute , nondimeno non si deve 
« abbandonar l'infermo... essi int(;stini feriti si possono risanare 
« onde è falso quel che dicono alcuni che siano le lur ferito di 

(t] Bartolomei Maggi! BoDoniensis » Ghirargi peritissimi, De Vulne- 
ri bus sclopetorom et bombardarom «le. Nella stessa Coììex» di Gè» 

snoro. 

Francisci Plazzoni Patavini , De Vulneribus sclopetorum tracta- 
Ins , Venet. 1618. Gap. 23, p. 158 a 136. 

(3) Op. eit. lib. 3, cap. 6. Qua ratioiu phtmbevi ^foòultu fmndofm 
diu aire fìn.ra retentm »\t, 

(4) Botailus, De Vulneribus sclopetorum (-ap. 19» p. 769 a 772 in 
Op. orno* Lugduni Batav. 1660. Quod ad vulnus ipsum spoetai ncc hoc 
ampliandum esse censeo : nulli enim frugis crit scd damnì polius: nam 
quo raajQs oscttlum reddilnr ab estrinieeo aere magia laeduitor vi- 
scerà. 
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n. nccessìlà morloll. Se ben le fenile per lo più sono insan.ibi]i...t> 
a et io confesso aver sanato molli ma con difficuUà molta ». Non 
loda il precelto di Vidio di non cucire la ferita inlesliiiale quando 
l'intestino fosse ferito e non fuoriuscito; commenda in questo caso 
tenere aperta la ferita estorna, ed ecco i casi ne' quali comincia 
ad apparire indicata la riparazione mediata. Nel caso di intestino 
leso e fuoriuscito egli dice « hor in queste sorli di ferite i no- 
« stri Chirurgi più antichi hanno usato subito la cucitura la quale 
« ancor io laudo molto ». Non meno importanti ci sembrano le 
minute avvertenze che insegna Falloppio: noi non sappiamo resi- 
stere al desiderio di riportarle estesamente perocché non ci sem- 
brano da trascurarsi, e mentre chiariscono i Trincipii di quell'e- 
poca fanno anche rilevare in Falloppio non solamente il Chirurgo 
Pratico ma pure lo Scienziato, e noi riteniamo che tra gli Anti- 
chi nessuno meglio di lui ha trattato questo argomento. JJiasima 
la cannella di sambuco, V intestino secco, 1' asperarteria dell* oca, 
le teste «r delle formiche maggiori che si trovano ne' tronchi dei 
« salici » ed anche « le chorde di liuto... in luoco di seta o 
« filo ». E dice « vedendo io tutte queste? allioni incerte o vatio 
« nel loro fine ho usato sempre nella cucitura per materia il (ilo 
« di seta, servendomi di quella cucitura comune che usano le donne 
« jwr cucir Iella, cioè di (|uel punto chiamalo da loro volgarmente 
« soprapunto, o punto sopra mano, et ò propriamente quel punto 
« che usano le doimc quando castrano i galli per farli capponi , 
« ma è da avvertire, che la quantità deli'intestiuo die s ha da pi- 
« gliare nel cucire col filo non deve essere nò molta nò poca ma 
« mediocre , perchè se si piglierà poca per il molo perpetuo del- 
« r inlesUno si romperanno t punti, poichò non ò dubhio alcuno 
c< che gli intestini distendendosi si muovono molto et di moto 
«r assai grande, et se si piglierà quantità maggiore di quello che 
« conviene si chiuderà esso intestino rendendo stretta più del do- 
« vere la sua cavità, onde ne seguiranno o dolori molestissimi o 
« infestissima passione di fianchi, et i>erò per schifar tali incon- 
«f venienti et pericoli piglisi nel cucire mediocre quantità dell in- 
« testino » (1). Chi non vede in queste parole del Falloppio il 
progresso immenso della scienza e dell'arte? Dichiarato falso che 
il processo di riparazione non avvenga nelle intestina gracili, dì- 
chiarate curabili le loro ferite, dichiarali molli casi di guarigione 
con la semplice sutura, rigettati i corpi stranieri, che segnano l'in- 



(1) La Chirurgia di Cabriel Falloppio Modoncse , 
MalTei , Venezia 1G37 , lib. 7, cap. 40. ,^. ^ 

18 
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fiintfà delFarte; dichiorali infìne anche i Princ-Ipii da Mgliini doè- 

provvedere al moto (neutralizzar la contrazione) e non reDderO 
stretta la cavità (procedere alla funzione meccanica). — E riesce 
dopo ciò tanto meno vera l'a^^scrliva di lobcrt cioè che gli Anti- 
chi avevano suture Empiriche dirette allo scopo d'impedire il ver- 
someuto: come riesce erronea la notizia di Weber che a Fallop- 
« pio inculca di riunire coU' aiuto della cucitura de* pellicciai gli 
« intestini grossi , c pensa che nel caso di ferita degU intestini 
«r sottili ò imminente l i morte ». Per verità troppo spesso s' in- 
g-innn il Weber, e quasi sempre a srojìito degli Ilnliani. Nò cre- 
diamo doversi trasaudarc l'altra bella rillessione di Falloppio cioè 
che « il sangue Impedisce versandosi la consulidationc » nel che 
precorse di più di 2 secoli B* Travers, e vuote « se ri è qualche 
« venuccia tagliata che effonda il sangue fi^fttn prima, et poi con 
« la Fosca o altro bagnando il luoco al tutto si fermi » Dopo 

ciò vuole che si usi la polvoro ncgliitinaiitc « inanti che si 

« cominci la cucitura ». IN'on poteva Falloppio liberarsi da'prcgiu- 
dizii dell'Epoca circa la necessità di medicamenti agglutinativi pure 
è beilo vedere come li applica, a necessario, egli dice, mettere 
« nella parie interna éMV intettino per essa ferita alcun medica» 
« mento agglutinante, onde io soglio usar TAloe et la Manna Thu- 
« ris mescolata con qualche materia per illinire, ma pigliandone in 
« poca quantità perchè l'Aloe stimola le fecce all'uscire et conse- 
« guentemente eccilarebbe l' intestino al molo ». Da una parte 
ha sempre in veduta l'importanza della contrazione, e d'altra parte 
quel mettere i medicamenti alla parte inlerna è bea dillerenle 
dalla Pratica di Pareo che prescrìveva di far la sutura « et puis 
«( jeter dessus poudrc » etc. E Fallopplo era contemporaneo di Pareo 
e la Chirurgia di Parco non apparisce che fosse nota nò a lui nè 
a Fabrizio discepolo di Falloppio , che venne più tardi : è noto 
che le opere di Falloppio furono messe alle stampe dopo la sua 
morte, poiché mori giovane molto e dice Ualler: haec fuit magni 
viri infelicitas. Erano dunque queste le Dottrine che si professa» 
vano in Italia » e se si vuole guardare questo piccolo punto di 
Chirurgia e lasciare tutto il resto, che non ò poco , non sappiamo 
come possa dirsi da Malgaignc che « prima della seconda metà 
« di questo secolo l'Italia non aveva più Chirurgia » e che a l'Eu- 
fi ropa intera faceva silenzio e sembrava neU* aspettativa quando 
« apparve Parco ». 

Segue G. Andrea delhi Croce Teneiiano (1573) di cui il Weber 
non Ueoe conto alcuno nella sua Storia, uhirurgo Eruditissimo 
e^W si mostra, e talora si lìi troppo imporre dall'autorità degli An- 
tichi , riportandone scrupolosamente ad ogni passo le diverse opw 
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nioni (1). Nelle ferite dell' intestino riconia Ippocratc Celso Ga- 
leno ecc. ecc. cita i varii modi di cucire e le varie maniere di 
filo, e con Celso dichiara curabili sol le ferito dell'intestino grosso. 
Conchiudc per V adozione della solita sutura da pellicciaio con filo 
di lino e le solite polveri medicamentose. Ma ciò che riesce im- 
portantissimo , e che uno Storico non può trascurare , si è che 
soggiunge : « coloro che seguono gli csscrciti et vanno con le ar- 
« mate di mare , molto esercitati nella pratica di Chirurgia cu- 
« ciono non solamente gli intestini crassi ma anco li sottili et 
« affermano rare volte haver veduto che sieno usciti fuori gli in^ 
a testini crassi eccetto nelle ferite basse e molto grandi, perciò- 
ce che gli intestini crassi et carnosi non possono uscire per li luo- 
« ghi stretti: per questo anco rare volle occorre che quando i crassi 
« sono feriti si possiiio cucire : non di meno vogliono li buoni 
« medici clie si cucia 1' uno et 1' altro : percioche i crassi es- 
a sendo di crassa natura possono unir le fiorite et gli sottili anco 
a sebbene altrimenti credesi Galeno , si debbono cucire ed espe- 
a rimcntar ogni cosa conciosiache se cucili non si uniscono in 
« qual modo non cuciti si uniranno ? n (2). La Chirurgia Itiilinna 
dunque decisamente interveniva nelle ferite de' gracili, G. Andrea 
egli stesso finisce per commendarne la cura : ma essa non era 
più il consiglio di tale o tal Chirurgo, era riconosciuta nella ^ 
Pratica uni>ersale : e già non più si parlava di corpi stranieri as- 
sociali alla sutura , nò altra maniera di sutura si praticava che 
quella a sopragitto. -rjo: 

Francesco Arceo (1573) sebbene come nota Ifaller « paulto ni- 
ff mius in medicamentorum Uiudibus » pur riconosce la necessiià ^ 
dell' intervento dell'arte nello intestina ferite: riconosce che le 
ferite de' gracili « sou giudicate letali dagli Autori , e che cosà 



(1] È perciò che questo Scrittore è colpito dalle piti gravi censure .iJL 
da Malgaigne ; ma noi crediamo che in ciò non manriii la solita osa- ' 1 

gerazione. Cerio dopo aver ammirato le folli intpertinen/c di Paracelso 
che ubbriaco parlando ad ubbriachi ( combiboucs ) la rompeva col 
passato , Malgaigne è conseguente nel chiamare ribullaiUi la Erudi- v ? 
zione 0 lo studio de' Classici che rifulgono in Andrea della Croce ed 
in tutti i Cinquecentisti in generale. Ma non sappiamo (juanCo possa 
dirsi giusto il mostrarsi cos) irritato della Erudizione <le'Cinr|uereiilisti 
dopo aver riconosciuto che il progresso di quel secolo era stato « il 
primo merito l'eterno onore » del secolo precedente, che l'avea pre- . 
parato colle ricerche de* Manoscritti , e colle traduzioni dal Greco* 

(2) Della Cirugia di Giov. Andrea dalla Croce, Viuegia 1574,Iib. 5, ' ^ 
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« debbono fì;iuf!i( arsi per lo più » ; dice che una sola ferita ebbe 
a curare ne gracili c che V infermo morii al 4.** giorno : che ne 
ba curato quattro nelle iotestioa grosse e tutte con successo ; in 
ooa di queste era ferito il colon in tre punti* «t Ttatte ftieUe in» 
« fettina , egli dice , abbiam cucito con ago e con filo con quella 
« maniera di sutura di cui si servono i guantai ( chirothecarum 
a arti(ì( cs) » e pel governo interno « secondo i precetti di Vigo 
a eccetto questo che non concedemmo alcun cibo » (1). 

Girolamo Fabrizio di Acquapcndeute ( 1592 ) degno discepolo 
di Falloppio • ben mostra che non è già quel timido , che volle 
dir poi M. A. Severino , quando prescrive che c se r intestino 
c ferito non sia scaduto fuori dell' abdome , bisogna tirarlo fuori 
« placidamente » , antico preretto ma non sempre seguito e che 
non è privo di ardimento. Riporta 1' opinione di Celso , riporta 
quella di Galeno e di Paolo , che dichiarano mortali le ferite de* 
gracili , e dice a io per lo più -iio veduto morire il 2.° giorno e 
« di rado ho veduto allungarsi più la loro vita » : ma quando 
tratta della sutura non fa distinzione tra gli intestini grassi ed i 
gracili ; e per verità auche qui non abbiamo saputo intendere 
come il Weber abbia potuto dire che Fabrizio avverte che la su- 
tura « è da usarsi solo negli intestini grossi ». Noi non abbiamo 
scorto nulla di simile nò nel Trattalo delle Ferite nò nel Trattato 
delle Operazioni , e ben sarebbe strano che quando in Italia si 
cucivano da tutti gì' intestini tenui, e li cuciva anche Falloppio, 
una simile proposizione fosse stata detta da Fabrizio. Notiamo poi 
come Fabrizio vuole anche egli « un filo inceralo che rode 
« manco e cotiserva più lungo lempo la ferita » (2) nel che chi 
non vede di quanto abbia preceduto Jobert ? Vuole il filo « piut- 
c( tosto di liuu che di testa »; chiama « ignoranti » ( anzi inepU ) 
quelli che usano il corpo straniero. Vuol «r che s'intromettano 
«r medicamenti n (3) ciò che non è spargere sopra medicamenti ; 
vuole dippiù il clistiere ad imitazione degli Antichi. E ben può 
vedersi aiulie qui come si trovino in due diverse vie Fabrizio e 
Pareo che da qualcuno si son detti plagiari! l'un dell' altro ; bea 
si vede anche in qu 'sto piccolo punto d' arte come la Chirurgia 
Italiana procedesse innanzi alla Francese e eoo risorse tutte pro- 
prie e tradizionali. 



(1) Frane. Arcaci Fraunalensis , De recta curandonim vulnerum fa- 
ttone , AmstetodamI 1658, cap. 4. de vuln. ventris, p. 97. 
(-2) Le Opero Chimrgiehe di Gir. Fabricio d'Acquapendente, Padova 

168.>, Part. 2." cup. 55. p. 101. 
(3) Op. cit. Trattato delie lente, hb. 2, cap. 4G, p. 95 e 96. 
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Chiudiamo questo Periodo Notomiro con Marcello Donalo Ve- 
ronese ( 1580) , Fabrizio Ildano ( loDi ) e SciitMikio (1000), col- 
lettori di preziose Osservazioni Chirurgiclin ed allora preziosissi- 
me» pcroccliò sebbenr? scosso pur non era tolto dtd lutto il giogo 
tirannico deirAutorità degli Antichi ; onde Marcello disse « mira- 
bile » la sua Storia, e Sclienkio disse <c nuove, nascose, inera>i- 
gliose, mostruose» molle sue Osservazioni. E tali do\cvario sem- 
brare quelle relati\c a lesioni delle intestina gracili guarite. 

Marcello Donato osservava che Ippocrate bene aveva detto ( sane 
dixil ) che le intestina gracili ed alcuni altri organi feriti non 
guariscono , ma che « lutlavia l' esperienza maestra delle cose ha 
«f fatto palese ciò non esser sempre vero » (1) e facevasi ad ap- 
portare argomenti Iralli da Galeno , Areico , Avicenna , Uazes , 
Cristoforo de Barzizis , Matteo del Grado , G. Battista Teodosio , 
Benedetti , Valleriola in quanto ad ulcerazioni ; in quanto poi a 
ferite traeva esempi da Alburasis, da Fernelio: e pur altri avrebbe 
potuto trarne da Guglielmo da Saliceto, dal suo slesso Maestro Ni- 
cola Massa: avrebbe potuto trarne pure da Pareo, ma non lo cita, 
ciò che mostra sempre più come le cose di Pareo non trovavano 
ancora eco nò plagio in Italia. 

Fabrizio d'IIilden (2) segnava Osservazioni proprie e produceva 
esempi di guarigione d'ulcerazione ed ascesso intestinale (Cent, l.* 
Obs. h4, p. W ), di soluzione con perdita di sostanza per gan- 
grena da strozzamento ernioso {ì\i Obs. 55, p. 45;. Produceva 
esempì di una ferita del tenue , d' onde rimaneva un ano arliU- 
ciale con fuoriuscita di un palmo e mezzo d' intestino , su cui 
notava i moti peristaltici (Ivi Obs. 74, p. 54 ); e lìnalmenle di 
una ferita trasversa fatta da un Empirico nell' operare un* ernia , 
d'onde una lìstola stercoracea giudicata da lui insanabile (Cent. 0.» 
Obs. 71, p. 58). Ed è notevole che chiosando questa ultima os- 
servazione egli dice che non il tenue dovè esser ferito in (|uesto 
caso ma il colon , perocché i tenui « come Ippocrate e 1' Espe- 
« rienza dimostrano non si riuniscono ». Assicurava egli che in 
« una soluzione totale sia per coltello sia in cpialunque altro modo 
« per gangrena l'esperienza insegna che l'indixiduo è morto ». 
Ne altrimenti s'era detto da' suoi più reputati Predecessori , co- 
munque vi fosse un esempio coiitrario riportalo da Fernelio, ma 

(1) Marcello Donato , De Medica Hisloria Mirabili llb. sex. Venet. 
ap. Juiitas 1307 , lib. 5, cap. 4. ( Vuluerum mirabiles sanaUones ) 
fol. 194, verso, 205 e 200. ' 

(2) Fabricii Hildani Opera quae eitant omnia, Francofurli ad Moe- 
num 10-lG. Obscrvaliouum Ceuturiae. „ , . , 
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un solo esempio. Memorabili però oltreroodo ci sembrano le ra- 
gioni addotte daFabricio. « Le estremità dell* intestino (egli dice)... 
c son tratte in su ed in giù , uè mai le labbra possono mettersi 
c a contatto con la antofa ». Chi non vede qui la contrazione 
lenata come il principale ostacolo di queste lesioni ? 

Schenkio (1) raccoglie?a non meno di 13 casi di lesioni inte- 
stinali variamente sanate senra la morte dell* individuo. A* fatti 
dei più atttichi aggiungeva quelli dei più recenti, HoHorio, Gemma» 
Parco , Scidelio , Mugelio, oltre i fatti che gli appartenevano. 

Grandemente era scossa con queste Osservazioni V autorità dei 
primi Padri della Medicina circa la carabllllà ddle ferite de' gra- 
cili , ma già in questo secolo la cura delle loro férite era et^ 
mone in Italia , mentre ancora destdera?asi altrove. Restava sola-* 
mento all' arte che si spingesse fino alla cura delle sezioni totali. 
Circa i mezzi impiegati dall' arte vedevunsi sempre più rigettili i 
corpi stranieri , universalmente accettata la semplice sutura da 
pellicciaio proposta ed adoperata da Guglielmo da Saliceto non 
avendo trovato isiTore la satura interdsa de* 4 Haestrì. Gol so- 
nano consiglio di Fabrizio d' Acquapendente dovè pure esser co- 
mune il precetto ( dato già da Lanfranco ) di spingersi fino a ti- 
rar fuori r addome V intestino ferito onde cucirlo. Solamente Fal- 
loppio avea sostenuta la formazione dell' ano artifìciale in questo 
caso , abbandonando tutto alla Natura , metodo su cui tanto in- 
sistè in tempi a noi più vicini io Scarpa; ma solo in questo caso, 
fNBrchè credevasi pericolosa ogni ricerca non perchè credevasi ^ 
un'eguale felicità questa maniera di governo* Universale credenza 
era quella che la riparasione immediata dovesse tentarsi, é tatti» 
meno forse Paracelso, avevano avuto questo in mira. Universale cre- 
denza era che l'arte dovesse sempre intervenire co'suoi mezzi effi- 
caci e solamente ne casi in cui credevasi a l'infermo spacciato » l'arte 
era tenuta all'inazione. Yido Yidio che cominciò a credere non ne- 
cessaria l*arte sul!' intestino non negò che fosse necessaria sulle 
pareti ventrali; ma i suoi Contemporanei non adottaaono il suo 
consiglio. L* osservaiione fatta da più secoli aveva mostrato qua nto 
fossero pericolose queste lesioni abbandonate a loro stesse: lUlficil- 
mente potea quindi ritenersi il non intervento dell'arte. 

Quanto alle soluzioni con perdita di sostanza non ancora l'arte 
si era uvvanzata contro esse co'suoi mezzi edicaci. Invano anche 
in questa epoca si cercherebbe qualche proposta di Chirurgia ef- 
ficace per le ferite d' arme da fuoco * o per le soluiioni in se- 



fi) Schenkii , Observationam Medieamm rariorom Ubi 7 . Fkaneo» 
forti lib. 3. p. m. 
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gulto di ernia gangrenata. Abbiamo visto quali fossero lo pratiche 
proposte dal Ferri e rilcnule da tulli per le ferite d' arme da 
fuoco. Per 1' ernie i dotti variamente disputavano sulla inconve- 
nienza della castrazione , sulla necessità de' caustici , sulla neces- 
sità della sutura, ed intanto gli Empirici continuavano a castrare 
a modo loro. Appena verso la metà del secolo cominciò a vedersi 
la necessità della operazione nell'ernia incarcerata e si deve a Pa- 
rco questa felicissima idea (1) ; ma nella fine del secolo stesso 
Fabrizio IKlano non è già che « imprendeva il taglio nel caso di 
a strangolamento e di adesione » come vorrebbe Sprengcl (2) ma 
pensava che « . . . . si potrebbe richiamare in uso l apertura 
cr addominale » come facevano gli Antichi e Rousset e Parco. E 
solo per amicizia e perchè non cadesse in Viano agli Empirici egli 
operava il settuagenario Maestro Nadler dopo molte preparazioni 
e r ernia non era strozzala e 1' Operazione riusciva ( Cent. 6.*, 
Obs. 72 et 73 ). Schenkio contemporaneamente chiamato da un 
infermo in cui V ernia presentava la pelle esulcerata pel confrica- 
mcnto, ma non era già incarcerata, vi andava con un Lilotomo o 
questi operava e disgraziatamente feriva 1' ansa intestinale cui la 
sutura non bastava a preservare dalia fìstola stercoracea: ma egli 
io Schenkio non prendeva altra piirte che quella di assistere e di 
invocare gli aiuti celesti a prò deli' infermo (3). Certo mentre si 
trovava in questo stato l' Erniotomia nulla poteva intraprendersi 
sulle soluzioni con perdita di sostanza da strozzamento ernioso. 

Entriamo nel Periodo Fisico di questa età e c' imbiattiamo nel 
grandissimo Cesare Magati da Scandiano ( 1G18 ). E troviamo as- 
sai strano che nessuno parli in questo articolo (nemmeno il Weber) 
de' melodi e delle innovazioni di Magati che tanto innovò la Chi- 
rurgia delle ferite. Osservatore accortissimo e Pratico illuminato 
fin dal principio del secolo scovrì coll'osservazione ciò che alla fine 
del secolo Verduc scovriva con l' Esperimento : e ben Io precorse 
quando scrisse che <t aliquando accidit ut lobia vulnerata intestini 



(1) ... Il s'y fall innammation et accroisscmenl de donleur, et qui pis 
est , un regorgement de la matière fecale que le malade rt^jette par 
la bouchc puìs gangrene et mortifìcation... Pour obvicr à tei accident 
faut venir a 1' éxtròme remede plustost que laisser mourir le malade 
si vilainemciit , se <]ui se faira par V oeure de la main et c. Oouvres 
d'Ambroise Parò Ed. Malgaigne , Paris 18t0, t. 1, liv. 6, cbap. 15 
( de la curatiuii dcs hargncs ) p. 410. 

(2) Curzio Spren^el , Storia delle priuc. Operaz. Chirurgiche , Fi« 
renze 181G, part. 2 * p. 16. 

(3} Schenkio, Op. cit. loc. cit. Obs. 13, p. 38o. 
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9 agglutincntur vuloeri obdominis , mii^cuìis scilicct , et sanalur 
« quidcm viilncratus »: nel che non è chi non veda il primo cenno 
della maniera usata dalla Natura nella riparazione mediata , il 
primo cenno della necessità delle aderenze esterne dell* intestino. 
Ciò Yide Magati nelle ferite eoa perdita di sostanxa , le quali 
credè non doversi curare efficacemente pur deplorando la fistola 
stercoracea. Vide lo stesso in un ernioso cui un colpo di palla 
asportò le parli roiitoneiili in^^icme all' intestino protruso , e che 
si riebbe , ma con un nru) artiliciale « agglutinatae siquidem fue- 
« runt intestini tunicac illae porlioni scroti , quae superstes re- 
« mansit ». £ fu il primo a proporre in questo caso 1* astenersi 
da qualonque manovra il non cucire la apertura e limitarsi a 
mantenere la nettezza delle parti. Lo stosso metodo volle Magati 
c quando l' intestino ferito non era fuoriuscito per lo che non 
« potevasi applicare la sutura »; sempre però quando trattavasi 
di ferita con perdita di sostanza. Ma nelle ferite semplici delle in- 
testina scriveva : « se non sieno fuoriuscite, abbisognerà tirarle 
< fuori, allargando la ferita, quando ciò potrà comodamente farsi 
e cucirle allo stesso modo con cui sogliono cucirsi le pelli ». 
Itovò però erronea la solita cucitura de' pellicciai e prescrìsse un 
nuovo processo, che se non ci ingainiiamo è per lo meno molto 
analogo a quello che vedesi consigliato oggi da A''elpeau, sutura a 
sopragitto spirale e senza toccare la mucosa (1). Non abbandonò poi 
del lutto i medicamenti, pure prescrisse « che bisogna all' intuito 
Cnardarsi dal purgante» e che «bisogna cucire la finita esterna >• 



Ci] In hac sutura erratum notata dìgnnm committi sole! ; rccta 

enim utraque labia pcrforaul et labium com labio spcundum pluri- 
mum non adducitur, scd unum labiorum sanae parti oppositi labii se- 
enndum mnllam sallem sui pnrtem adhacret , quo fit ut agglulinatio 
non se<|uatur , siqaidem labia debent esse conioncta secandnm par- 
tem solulam ncque adiict fittir soluta pars snnac. N > ergo id conlin- 
gat opus est non recta ulrumiiuo labium viilneris trajiccre sed ohliipie 
acus ab extcrno infìgatur versus costam inleniac partis solutae ut per 
fines solulae et sanae partis eseat quasi velia intlmam saperGciem in* 
testini utraque ex parte intactam relìnqoerc , et in opposito labio ab 
interno per eandem finem extrorsnm impcllcnda et ita deìnceps reli- 
qua puncta inijcienda , donec tolurn vulnus sit cnnsutum: somperque 
ab radeni parte traijcicnda acus , ut fìat pellionum sutura. Aiiter si 
fiat sutura raro recle comniittootur labia unde non mirom poatea si 
putrofactis punctis inglutinatum remancai vulnus , et prava soqnaiilur 
symploiuala colleclis foecibus in abdominis cavitate — Caos. Magati 
ve raru niedicatioue vulnerum. Yenel. iOiU, lib. 2, cap, 73, p. 112. 
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È nolo che le dottrine di Magati comunque avessero sempre 
trovalo seguaci in Italia non furono veramente proclamate e so- 
stenute con calore se non verso la fine del secolo : esse cozza- 
vano troppo co* pregiudizi dell'epoca nè potevano essere accettate 
senza quella guerra che suole incontrarsi ne' casi delle più belle 
c grandi innovazioni. È noto pure che la Chirurgia nel periodo 
che stiamo percorrendo di\ermla troppo prudente ne' mezzi ope- 
rativi anzi paurosa , troppo fidente ne' mezzi medicinali anzi 1)0- 
lifarmaca , ebbe bisogno di quello spirito focoso ed ardito , ma 
contemporaneamente dottissimo , di M. A. Severino , il quale 
dovè perlìno trasmodare nel calore della reazione ; certo questo 
secolo che nelle cose Mediche è calunniato più che conosciuto , 
nelle cose Chirurgiche si può dire senza dubbio sufRcientemente 
povero, e per merito molto inferiore al precedente. Non fa me- 
raviglia quindi se da una parte non troviamo più ricordato il pro- 
cesso di Magati, e d'altra parte non troviamo più nulla di vera- 
niente importante nel caso nostro (I). 

Nel principio del secolo troviamo ripetuti gli insc'^namenti di 
Fabrizio d'Acquapendente da tutti i migliori Chirnr-i che anche 
vecchi SI gloriavano esserne stati discepoli. Progrediendo il secolo 
troviamo da una parte un certo lusso di farmachi , d'altra parte 
la sohU sutura da pellicciaio accettata per tradizione e senza mii- 
tainenlo. Due cose ci sembrano più notevoli in questo tempo 1 " il 
canaio d' mlerpctrazione del processo di riparazione intestinale 
che condusse più tardi Verduc all'Esperimento, 2.« la non negati 
necessità dell' intervento dell'arte anche in mezzo alla grande fidu- 
cia negli empiastri nelle polveri e negli unguenti. — Sidla prima 
potremmo citare parecchi che studiando le cause della dilTìcollà di 
cura di queste ferite citavano diverse circostanze degne di nota • 
?ìATuT f .,"P«''^f « parole d.'l nostro Berardino Gengi 
(1672J Padre della moderna Notomia Chirurgica ; « non potendo, 
a e^li scriveva , avere furmezza nò quiete, nemmeno può in con- 
« seguenza seguirne l'agglutinazione, per il conseguimento della 
« quale è assolutamente necessaria la quiete, e perciò ferite che 
« sono le intestina . in particolare le tenui , suole seguirne in 

V "Zu 'li^o^!'' '"^ i""'^'' "'^ ^^^"^P""^^ necessariamenle « (2). 
E Bohnio (1689) considerando i casi in cui queste ferite possono 

ÌV 'V'''*'^''' ''"^'^^^ ^""rM insegnamenti di Pec- 

eeui [ 1010 ) che sappiamo avere scritto specialmente delle ferite ad- 

!^\'» •'«s'^^Jiamo l'Opera di questo Scrittore. 

Hom. 1g!/i"p" 33"*PP'*"'*^'' aP^orism. ad Chirurgfam spectonl.Comm., 

19 
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risanare li ridace a tre : 1.* quando può stabilirsi « om cicatrice 
« comune co' tegumenti estemi se la ferita si applica diretta- 
li mente alla apertura esteriore, ciò die è frcquenlissimo nel Co- 
« lon per quella continuità che notasi tra la sua parie rsfcrnn ed 
« il peritoneo ed i muscoli addominali » : 2* quando si è ado- 
perata la sutura : 3.° quando «forse una porzione d'omento d'in- 
« testino nuotante per caso s' immetta nell'apertura , e la ostruì- 
ir sca Ono alla perfetta sua obliteraiìone » (1). Ognuno vede di 
quanto sia stato precorso Jobcrt in questa idea della riparazione 
nu rcò r epiploon : vedremo tra poco Verduc essere giunto alla 
stessa proposizione; ognuno scorcie ugualmente come l'importanza 
delle aderenze esterne nello stabilimento della fistola stercoracea 
era un tallo oramai volgare in questo secolo. — Quanto alla su- 
tura dicevamo esser quella da pellicciaio da tutti commendata; e 
concordemente la vogliono Dolco (2) e Munniks (1689) (3) , Ma- 
siero ( tODO ) (4) , lo stesso Musitano { 1080 ) 5) tanto amico 
de' ]^Ir(li( iinitMiti e chv tallio malediceva que' Dottori che « n<;pet- 
« tano !a consolidazione dall' ignota Dea ossia dalla Natura cui 
« la«:riano ogni cura ». K inulile seguire tutti questi Scrittori 
iicile loro svariale Prescrizioni più o meno polifarmachc per le 
quali alcuni lasciavano aperta almeno parxialmente la ferita esterna 
anche per non impedire V esito al sangue ed al pus , mentre altri 
sostenevano che si dovesse cucire, e fra questi merita menzione di- 
stinta il (]almcteo. Temevano pure quasi tutti di dilargare la fe- 
rif;i esterna per ricercare ed estrarre Y intestino ferito e non pro- 
truso : e ben si Aedc come l'arte non fosse progredita con questi 
insegnamenti. — È inulile ugualmente fermarci sulle altre maniere 
di soluzioni di continuo : è noto che eccetto il Wiseman die 
fermò buoni precetti sulla opportunità e sulla pratica dell* Ernio- 
tomia, in generale questa operazione a poco a poco andò quasi in 
disuso : onde nulla può trovarsi consigliato contro le gangrene in- 
testinali che troviamo dichiarate incurabili ain he nel principio del 
secolo seguente da Dionìs ; d' altra parte Quila si aggiunse nelle 
ferite d arme da fuoco. 



(1) J. Rohnii de nnunciatione vulnerum, Lipsiao 1680, p. 3C5-366. 
(2] J. isolaci Encyciup. Chirurgica rat. Venct. 1095, lib. 3, cap. 2, 
p. 267. 

(3) J. Munniks Cheirargia, Neapoli 1735, lih. % cap. 21, p. 162. 
(\'\ F. Masiero, 11 Chirurgo in Pratica « Venez. 1729» rag. 3, 
p. 178. 

(5) Caroli Musitani TruUoae Med.-Cliir. Lugduni 1696» t. 3, c* 61» 
p. 312. 
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Siamo (ìiiulmerfte a quel Periodo Rirormatorc che nel caso no- 
stro comincia con G. B. Vonliic ( 1(>03 ) e che prosegue fino a 
noi con varie fasi le quali imporla tlcscrivcre piuttosto mituita- 
mcnte , comechè abbiano un rapporto assai stretto colle nozioni 
odierne. Vedremo in questo periodo awanzarsi l'arte fin sulle se- 
zioni complete , awanzarsi sulle solo/ioni di continuo con perdita 
di sostanza per ernia gan^renata e pure per armi «la fuoco. Ve- 
dremo moltiplicati e variali i metodi e i processi opfratixi. 

G. Battista Verduc introducendo la Sperimentazione (1' nolla 
Patologia dello ferite intestinali diò forte impulso a quello stu- 
dio di Nolomia Patologica tanto necessario all'arte, e che ancora 
non è completo dopo 100 anni. Vide egli con esp«'rimenti su* cani 
che le putilure per cacciare il gas dall'intestino quando fosse fuo- 
riuscito e tinnefalto , e perciò irreducibile , portavano « convul- 
sioni », e conchiuse che « bisogna ben guardarsi da questa Pra- 
tica » ( Palli, t. 2." p. 325 ). Riconobbe la necessità dell' inter- 
vento dell'arte dichiarando che « ciò che rende pericolose le fe- 
cf rite dell' intestino si è il loro molo peristaltico che è conti- 
cr nuo , e che impedisce la riunione della ferita » ( Path. t. 1.° 
p. 261 ). Riconobbe più pericolosa « la ferita in traverso a ca- 
« gione della disposizione delle fibre » (Ivi); e prescrisse che se 
la ferita era « grande e secondo la lunghezza dell'intestino, lutto 
« bisognava tentare anziché lasciar morire il ferito » ( t. 2.® 
p. 326 ). Vide talvolta guarire le ferite senza sutura ma « sempre 
« per accidente, poiché bisogna che esse s'incollino a' tegumenti ... 
« Quando la cosa è avvenuta cosi , si è trovato un poco di epi- 
« ploon che era entrato nell' apertura della ferita dell'intestino, e 
« che la chiudeva come un turacciolo » d. i° p. 2(ì2 ). Scovrì 
quindi il fatto su cui tanto ha insistito Jobert e la cui scoverta 
comunemente si attribuisce a quest'ultimo, scovri con lo esperi- 
mento le aderenze esterne nella riparazione intestinale , dichiarò 
la maniera di guarigione spontanea delle ferite assai piccole; ma 
riconobbe la necessità dell' intervento dell' arte qualunque fosse la 
maniera di riparazione che si adottasse. È noto che a Verduc si 
deve il Processo di riunione mercè punti di sutura tra' lembi iu-^ 



IM» t 

(1) I suoi Esperimenti son riportali nelle Operallons de Chirurgie» 
sulla quale opcMa ogni nostra ricerca fatta anche pres&o i prinripali 
Librai di Parigi è riuscita inutile ; per quella ragione noi non ii ri*^ 
portiamo con lutti i loro particolari. Abbiamo potulo procurarci sula-f 
mente la sua Pdtholo^ie de Chirurgie, Par. 1720 ove essi trovatisi ac».| 
cennati ; da quest' Opera abbiam rilevato le cose che appartengono 
a Verduc. 
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Dionis che fin dal 1683 era Dimostratore di Notomia c dì Chi- 
rurgia al Giardino del Re , e che tanto aveva fallo per i* Ernio- 
tomia già caduta in discredilo , mentre accrcdilavansi i segreti 
e dispensavansi fin da' Sovrani ( Luigi \IV ) , abbiamo detto che 
credeva incurabili le soluzioni di contiimo per ernia strozzata 
( 1707 ). Nelle ferite commendò la punzione dell' intestino ove 
fosse gonfiato dall' aria e perciò irreducibile , prescrisse che nelle 
troppo piccole , come quelle causate « da nn punteruolo o da un 
a temperino , non è necessaria la sutura, potendole guarire la na- 
« tura secondata da una dieta esattissima » ( Op. cit. pag. 90 ). 
Consigliò nelle più grandi la sutura da pcllicciuio vestendo le dita 
del Chirurgo « c del suo servitore » di pezzuoline di tela, e mo- 
dificandola in ciò che i due capi venissero fissati sotto i punti 
più vicini anziché annodati. Ciò che foce di meglio si fu il pro- 
scrivere definitivamente la polvere di mastice ed altri meilica- 
menli « poiché, diceva, il calor naturale farà più bene clu* tulli 
« i rimedi che potrebbero applicarvisi » ( p. 02 E ciò che non 
meno importa alla Storia si è che mentre per tanto tempo gene- 
ralmente si era voluto, e parzialmente si voleva ancora da taluni 
in quest' epoca , che si cucissero solamente le intestina grosse e 
non le gracili, Dionis scriveva « io vorrei che essi ci raoslras- 
« scro il modo di cucire i grossi intestini che si sa essere tal- 
« mente fìssi al loro posto da non uscir mai per alcuna ferita. 
« Se questi Pratici dunque non possono dispensarsi dall' ammet- 
a mettere la sutura delle intestina bisogna che consentano che si 
« adoperi piuttosto ne* gracili e specialmente nel digiuno e nel- 
«r r ileo , perchè non vi sono che queste due intestina che pos- 
« sano uscir fuora del ventre » ( p. 98 ). Queste paroh; ricor- 
dano quelle che <i. Andrea della Croce raccoglieva da' Chirurgi 
Jtiiliani che le profferivano più di un secolo prima di Dionis , 
quando applicavano la sutura allo ferite do' gracili. 

Palfyn { 1717 j cercò di applicare gli insegnamenti di Verduc. 
Nelle ferite piccole professava che « la Natura può risanarle se- 
« condata da un' esattissima dieta » , ma nelle ferite grandi « si 
a deve , per impedire che le materie non escano fuori per la fe- 
« rita dell' intestino , passare un ago infilato con filo cerato da 
« un lato a traverso de' tegumenti e poi nel mezzo delle due lab- 
« bra dell' intestino ... perchè è inutile fare la sutura de* pel- 
« licciai come la consigliano gli Antichi , perchè le labbra della 
« ferita dell' intestino giammai non si uniscono insieme , ma 
a quando risanano s' attaccano al peritoneo a a qualche altra parte 
« vicina » (1). Ben si vede che Palfyn esagerava gli insegna- 



li) Palfino , Anatomia Chirurgica , Venezia 1792, t. 2 , p. 162. 
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nienti di Verduc : insiniinva rhn nelle aderenze esterne sta tutto 
il lavorio della riparazione intestinale ed accreditava questo er- 
rore che si andò sempre più diffondendo si che ancor oggi la 
scienza non se n'è liberata. Contemporaneamente inaugurava l ub- 
baodono della tradiiionale sirtuni da pelKociaio pur dimenticando 
la necessità di tener bene a contatto le labbra della ferita • oeu? 
traliizare la contrazione, impedire il versamento , con punti assai 
stretti e con sutura continua : riforma poco felice era questa, no- 
vella via da molti abbracciata fmo a giorni nostri. D' altro lato 
inaugurava un Metodo autoplastico in cui molti si sono distinti 
più tardi, ed una sutura simultanea della ferita intestinale ed ad- 
àomloale ancora seguita a* tempi nostri. 

Garangeot ( 1720 ) adottava la sutura a sopragitto spirale che 
descrisse minutamente (1), e ciò per facilitare Veilrazione del fUo^ 
non per altra ragione. Non adottava la siihirn n punti slaccati per 
evitare i nodi : novella veduta alquanto diversa da quella degli An- 
tichi, nè sapremmo dire su quali fatti s'appoggiasse. Come tutti i 
suoi più vicini Predecessori abbandonava le ferite piccole alla Na- 
tura : nelle sesioni complete voleva l'ano arUlleiale : e voleva fis- 
sato Il capo superiore dell'intestino secondo la maniera di Litro» 
ma pel capo inferiore non voleva ligatura, non per altro se non 
perchè <r apporterebbe immancabilmente una grande infiamma»- 
« zione la gangrena e la morte » ( p. 192 ) ; aggiungeva una pic- 
cola moUeUe ligata ad un filo da introdursi nell'ano di nuova for- 
niamone. Ricordava gli esempi d' ano artificiale riportato dagli an- 
tichi, ed un caso che molto rumore fece in quel tempo avvenuto 
sul Dragone La Bose, il quale per colpo di sciabola ebbe tagliato 
r ileon che fuoriuscito per mezzo piede fu abbandonato a se e 
rienlrò a poco a poco finché poi si saldò alle pareti del ventre. 

Era curioso il suo consiglio circa la puntura degli intestini nel 
caso che non volessero rientrare per la tumefazione : egli la vo- 
leva quando la dilatazione delle pareti addominali non fosse suf- 
ficiente : ma soggiungeva « on doit pour lors prendre si bien ses 
c mesores et cacher tellement son instrument quc les assistans 
<r ne s'en apercoivent point » (p. 14S); tristo metodo di eserci* 
tare un' arte come la nostra. 

La Motte ( 1720 ) ebbe grande paura de' mezzi elficaci dell'arte. 
Riconobbe che « tutte le ferite delle intestina gracili non sono 
c assolutamente mortali » però soggiunse « non è se non per 



(1] Garangeot, Thitè dsi Operstìana de Chinirgie , PariI 1748. 

1. 1 , p. m. 
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» azzardo che si può soflmpnrlQ » (1) «f non dico che non compi 
« alcuno ferito nelle intestina gracili , ma che questa guarigione 
« non può farsi senza questo mezzo, cioè che l' intestino tocchi la 
a ferìla del periloneo de' tegumenii ; V azzardo che rende queste 
« parti contigue è il solo mezzo che possa procurarne la guarì- 
« gionc , che non può farsi allrimenli » ( p. 431 ). Chiamò le 
guarigioni miracolose dopo aver riportato un caso di tre ferite 
dell' ileo « si piccole da potersi distinguere appena senza esserli 
a alcun versamento e non pertanto seguite da morte » (Oss. 102, 
p. 428). Altri curiosi esempi citò di intestina esposte all'aria per 
molto tempo e poi ridotte senza danno ; cosi di queir individuo 
curato da Bosier che portò per più d' una lega una gran quantità 
d' intestina nella sua camicia ; di quel soldato cui la Signora Do- 
vat lavò con latte tiepido e rimise la più gran parte delle inte- 
stina fuoruscite che erano state da lui portate nel cappello e nella 
camicia per più di una lega di cammino , esposte all'aria in lu- 
glio onde eransi ridotte secche come una pergamena ( p. ìì'ò e 
446 ). Non curava altrimenti che con tasle « che non empivano 
« totalmente la ferita, in modo che lasciavano al pus ed alle altre 
« escrezioni la libertà di uscire » ( p. 448 ). Dichiarava rarissimi 
i casi di fuoruscita d'intestino (p. 445), non avendone egli visto 
che due soli casi in 3o anni di esercizio ed in 28 anni di ser- 
vizio in Ospedale Militare : e non consentiva di dilatare la ferita 
e cacciar fuori l' intestino per praticarvi la sutura , che credeva 
« più capace di aumentare il male che diminuirlo , essendo im- 
« praticabile questa manovra tutta inventata speculativamente » ; 
e soggiungeva « tutto ciò che il Chirurgo può fare in tal caso si 
« è di ridurre 1* intestino e non lasciar nulla tanto circa i ri- 
<c medi generali . . . che per la medicatura della ferita , e prin- 
« cipalmente aver cura delie cose spirituali senza dissimulare al 
« ferito iJ pericolo prossimo » ( 425 ). K curioso poi vederlo pre- 
ferire r incisione alla puntura dell' intestino quando era fuoruscito 
ed irreducibile per tumefazione prodotta da sviluppo di gas : pe- 
rocché scriveva le punture « danno un' infiammazione considere- 
« volissima e molto prossima a quella della sutura, che gli Au- 
« tori propongono di fare suU* intestino quando si trova ferito , 
«t senza notare alcuna esperienza che questa operazione sia stata 
« fatta con successo » ( p. 424). Temeva dunque della punture 
non dell'incisione. 
Abbiamo voluto fermarci su tutti i particolari di ciò che ri- 



(1) La Motte , Traité compiei de Chirurgie , Paris 1722 , t. 2 , 
p. 426. 



piiarda La Motte , perocché in un secolo di Progresso ovvanzato 
egli si facea retrivo e cominciava a muovere lo ])iìi gravi accuse 
contro la sutura, ripetute poi con altre giunte più tardi, ed è in ciò 
Ja più grave quislione di Terapeutica del caso nostro. Assai prima 
di La Motte si era pur creduto che la sutura non fosse applica- 
bile in certi casi (intestina tenui, sezioni trasverse) ma sol perchè 
si reputavano incurabili e mortali queste ferite : Vido Yidio ave?a 
dichiarala inutile la sutura avendo vista qualche guarigione senza 
di essa, ma non 1' aveva dichiarata nociva. La Alotte la dichiara 
nociva mentre riconosce che le ferite de' gracili non sono assolu- 
tamente mortali. Su quali fatti si appoggia La Molte ? Non ha 
fotti proprii perchè egli ha curato sempre con teste» e si appog- 
gia alla nessuna menzione rimastaci dagli Antichi di fotti susse* 
guiti da successo. Ma Guglielmo di Sniioeto, Falloppio, Arceo etc. 
ne avevano riportati alcuni casi di felice riuscita, nè può credersi 
che per tanti secoli senza un certo successo che la giuslilirasse sa- 
rebbe slata consigliata questa Pratica. Yerduc avoa visto con Kspe- 
rimenti su' cani che colla puntura si aveano convulsioni, ma uon 
«leva dichiarato se le recava la puntura o il versamento, non aveva 
dato un carico tutto proprio alla puntare in se stessa , nè avevn 
rigettata la sutura. Le conchisioni di La Motte non ci sembrano 
quindi giustificate, e ci sembrano tanto strane quanto l'altro suo 
precetto di sostituire la incisione alla puntura (juando fosse ne- 
cessario di sgonliare l' intestino tumefatto per gas : cerio dopo 
lutto ciò che La Molle ha scritto sulle incisioni anche piccole 
dell' intestino questo suo precetto è una inconseguenta. 

Lor. Kistero colla sua grave ed estesa autorità ( dal 1718 in 
poi ) diOTondeva sempre più la credenza de* tanti guai e pericoli 
inerenti alle suture 1) : e non solamente temeva della sutura in- 
testinale ma pure dell' addominale ( cap. 5 , p. 69 ) ; le suture 
continue per la frequenza de' loro punti erano specialmonte fatte 
segno delle maggiori diffidenze. Lungo tempo fu il libro d'Kislero 
il Codice de* Chirurgi , e lungo tempo dominarono i suoi inse* 
guarnenti ; riesce perciò necessario il vederli da vicino , e forvi 
le nostre considerazioni. 

Eistero voleva adoperata V iniezione di latte od acqua tiepida 
nella ferita esterna per la diagnosi della lesione intestinale (p. G3 
e 06 ) e rigettava la puntura dell' intestino proposta da Pareo su 
r iulesliuu fuoruscilo c lumciallo (p. 09 Quaulo poi ali impiego 



(1) L. Heistarl Inslilationea Chirargioae , Neapoli 1769, t 1 » 
lib. 1. 
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dello suture le escludeva nelle piccole ferite no» piìi grandi del 
diametro di unu penna da scrivere , volendo che si lasciassero 
« ullu bontà della Natura , perocchò con più facillà si curano e 
u si consolidano sjMJiitancaniL'nte abbandonate a se stesse , mentre 
« che assai vengono ad irritarsi con le suture, chò per lo più le 
«( suture son seguite da dolori e infiammazioni, ed altri danni... 
« Le più larghe e le più gravi ferite delle intestina (egli scriveva) 
« comunque letali ed insanabili solevano ed ancora sogliono da 
« alcuni cucirsi con la sutura continua alla maniera de' pellic- 
« ciai ( cap. 6, p. 73 j )) onde ne dà i precetti, e la vuole fatta 
« con ago e fdo sottile praticando i punti alla distanza a di una 
« linea matematica o poco più » : ricorda però che « la sutura 
nodosa » è molto più comoda delle altre , ricorda pure 1' altra 
maniera di cucitura adottata da Garangeot e soggiunge « ([ualun- 
« (\ue sutura si pratichi nelle intestina , l'esperienza dice abba- 
a stanza che pochissimi possono salvarsi in tiil caso » (p. /i). 
Commendava in seguito la cucitura della soluzione addominale , 
ma voleva che si tenesse bene a mente di dover sempre applicare 
le turunde fino a che gli umori travasati fossero in lutto od in 
parte usciti fuora , e prescriveva che le turunde fossero ligate ad 
un filo di diverso colore onde distinguerlo da (piello della sutura 
intestinale. Infine aggiungeva che « essendosi osservato da' più re- 
« centi Chirurgi che nessuno od almeno pochissimi risanavano 
« dalle lesioni intuslinali, e che queste lesioni, ne' casi di buona 
« riuscita , per la grande sottigliezza delle tuniche non tanto si 
« riunivano quanto aderivano alia parte ferita del venire, o all ùi- 
« terna membrana peritoneale od all'omento od afiche a «pialchc 
« altro intestino , non ò meraviglia che i Chirurgi oy<ji (/nasi sein- 
« pie si astengano dalle sulitre spenalmcnte couliuue o di' pi'llicciai. 
« E tanto più che la maggior freipienza de punti suole per lo 
« più recare grave infiammazione, acutissimi dolori, convulsioni. 
« tancro o gé:ngrena , ed anzi la stessa morte ». Dichiarava so- 
lersi perciò anche meglio fermare rimestino leso contro la ferita 
esterna con un (ilo passato per la parte media della ferita , in 
modo che non potesse l inlestino retrocedere, nò cadere nel ventre 
alcun umore estraneo. Nelle sezioni complete appoggiandosi allo 
Osservazioni di molli ed alle sue proprie voleva imitata la Natura 
col fermare il capo superiore alla ferita addominale mercè la su- 
tura continua o nodosa o in qualunque altro modo. E preferiva 
in (juesti casi dilatare ove occorresse la ferita esterna , ricen are 
r intestino reciso , onde poterlo fissare alla ferita esterna (cap. 7, 
p. 7G e 77 

- In mezzo a cosi vaghi precetti ciò che più desta l'attenzione si 
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è il discredito in cui erano cadute le suture e fa gravezza delle 

cirruso clic si movevano contro di osse ; questo accuse sono per 
noi nn punto impoilnntis'^imo , ed è nec('<<;ii io l* nrro'^lr.rvi'ii un 
momenlo. A ben giudicarle conviene dapprima ricordare il troppo 
(oleine fatto di quell' epoca , la reazione contro i' uso delle su^ 
ture in ge[»erale che mano mano crebbe a dichiarata guerra , in 
cui tu piii tardi arena priticipale VAccadeinta di Parigi, campione 
più distinto il Pibrac. E indispensabile ricordarsi di questo fatto 
e calcolarne tutta rinfluon/n sulle suture intestinali; in esse le 
accuse dolevano avere t;itito più l'iipparenza di verità pernccliè 
gravissimo e pieno «li pei icoli era il f;on(M e di leeoni contro cui 
le suture si appli(avano : nulla era più facile che attribuire alla 
sutura (quegli accidenti che erano insiti alla lesione. Le suture 
continue per la frequenza de* loro punti dovevano sembrare tanto 
più perniciose. Quella guerra contro tutte le suture che sembrò 
eo«i progressiva a queir epoca oggi è deplorata dalla stessa Fran- 
cia : ora una esagerazione che succedevn ad un' esagerazione , c 
disgraziutaineute la sua inlluenza ben ha l'atto sentirsi per lungo 
tempo. 

Ln ailro fatto di queir epoca non meno importante pel caso 
nostro doveva ispirare timori anche maggiori circa le suture in- 
testinali, ed aggravare quelle accuse che tanto più malamente erano 
dirette contro di loro. Vogliamo dire di queir abuso di taste e 

di tuninde le quali a poco a poco sì erano insirmnte ncUn pratica 
qua! mez/o necessario ed indispensabile in ogni maniera di lerile. 
ln\ano a\e\ano gridalo contro di esse Cesare Magati e Lodovico 
Setlalio oramai da moltissimi anni. All'epoca cui siamo giunti 
sorgeva in Italia una reazione fortissima in favore delle dottrine 
di Magati: e la Chirurgia Italiana dava quel bello esempio piuttosto 
rararnerde imitato dt mostratsi affezionata alla sua gloria patria , 
e nielt( r«i conlemporanenmente a capo di un reale progresso, 
Dioni-io Sain assani a quest" epoca f 1708 a 734) difendeva e ri- 
\efnii( a\a le dottrine di Magati contro i detrattori e contro qualche 
usurpatore (Bellostej. Già prima di Dionisio il Falcinelli, il Guic- 
ciordini , e Sancassani padre avevano seguile le dottrine di Ma- 
gati ; Dionisio instancabile e decìso riunì intorno a lui un bel 
nucleo di dotti Italiani , e Cecchini , Nuvoletli , Nigrisoli , Bac- 
chettoni , Borcaccini , Pisone . Fanelli , Zarini , ecc. ecc. so<te- 
ne\ano la t;iierra. Ma noti mancavano anche in Italia i sostenilori 
delle turuiide e molti illustri Mranieri le difendevano tenacemente, 
onde r arte non si spogliò in breve tempo di questi barbari mezzi. 
Eistcro nelle ferite del ventre ripetutamente insisteva sull'uso delle 
turunde nell* apertura esterna anche quando 1* intestino foase cu- 
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cilo. Certo cosi non si appliciua^io con molla felit ila le iioiioni 
del processo di riparoziuiic riU vale da Verdiic ; cerio la riiwra- 
zione dell' inlesliuo non era favorita nel miglior modo : le ade- 
renze eslerne non potevano lum risentirne : non jujlcva non ve- 
dersi crescere la mortalità in (juesli tasi e cresci-re nr Chiiurf^i 
quella « certa disperazione u the Listerò non dissimula alVallo. 
La sutura ne avoa tulio il carico: l'arte dovea senihare com- 
promessiva ; ma mellendo da parie l' intrinseca gravila delle le- 
sioni , era colpa dell' arte o degli artisti questo si Irequente in- 
successo? t.»!.|.'..,| , . . 

Un terzo fatto egualmente importante , nato con Verdue , cre- 
sciuto con Palfjn , e mantenuto semi)re fino a noi si era la cal- 
fiva ifiterpelra/.ione de' fatti della riparazione inlestinale. M(Milre 
con le lurunde si dimenticava l' importanza delle aderenze esterne, 
d'altra parte si esagerava l'importanza di esse continuando a cre- 
dere che quelle lesioni non cicatrizzavano se non con qiieste ade- 
renze. Da ciò nasceva che le suture tanto meno dovevano essere 
reputale necessarie : Eislero lo dice aperlainenle; e puri; gli An- 
tlc/ii pensavano in un modo lutto diverso ; non staremo a ripe- 
tere le loro dottrine , ci limiteremo a notare che esse furono 
riformate con Imppa leggerezza ed in seguito o di pregiudizi o 
di errori o per lo meno di esagerazioni. 

Un ultimo fallo non meno degno di nota si è 1' attenzione clic 
in queir epoca destò la riparazione mediata. Più volle si era vi- 
sto che la fistola stercoracea poteva andare a guarigione completa 
dopo fion mollo tempo. 1 Chirurgi dovevano giuslumenle c^ser 
coìpili dal vedere alcuni £m|)irici erniari vaganti ac(piislar cele- 
brità operando l'ernia con un metodo pur troppo semplice , con- 
una profonda incisione che spaccava e tegumenti ed intestino ad 
un tempo, e finiva per istabilire l'ano artificiale o la fistola ster- 
coracea. Lo ricordano G. L. Petit (Ij e Alcry (2). 1 Chirurgi stessi 
avevano frequentemente visto che l'ano artificiale o la fistola ster- 
coracea non escludevano la chiusura definitiva. Lqjevronie (li^^j 
introduceva a quest'epoca, e descriveva poi miiuilamenle |)ii» 
t irdi il suo procesco diretto a stabilire la fistola stercoracea » stu- 
diando il miglior modo di ottenere la riparazioue definitiva e ri-> 
portandone Osservazioni , siccome vedremo più avanti. Con ciò la 



(lì G. L. Petit, Traile dos maladies cliirurgicalos et d»»s oporalinn» 
qui Icur conviennenl. Ouvr. posili, par Lesnc. Paris 17UD , l. 2»**^ 
p 3C0. 

(2) Mery, An tcnuium iatestinorum vulnus lelhalc ? In Ilullcr Di- 
spai. Chir. (. 3. 
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riparazione mediala cominciava ad assumere miglior aspetto che 
l' immodiala : le suture erano tanto più dicliiarute non necessarie 
c pericolose : ma ogni animo ricercatore del vera ha il debito di 
ridurre ai loro giusto valore queste proposizioni. 

E verameote bisogna convenire che non vi è stata tropfNi se- 
rietà di discussione in questo grave argomento: i timori sono stati 
esagerati od erroneamente attribuiti alla sutura* I Successori so- 
vente ispirandosi in questi timori p<i in queste credente andarono 
in ccrrn di suture sempre meno cirn ,k i , e di poi spnventandosi 
de' frecpiciiti insuccessi finirono per rigellore le suture ed adotta- 
rono la riparazione mediata d preferenza. La storia può mostrare 
anche qu) che mal si tenta di romperla interamente col passato* 
specialmente nell* arte nostra ; che un fatto solo l>ene o male In- 
terpetrato ( e tale era quello delle aderenze esterne nelle quali fa- 
ccvasi consistere tutto il lavorio di riparazione ) assai di rado ò 
sufficiente o rovesciare i falli osservali da secoli ; che mentre ^ 
necessario vagliare tutte le fasi delle diverse dottrine, de' diversi 
principii, non bisogna ispirarsi in una sola età» in un solo periodo 
della sdenta e dell* arte. 

La slessa guerra contro le suture rese timida 1' arte Ano a non 
più procedere alla dilatazione delia ferita addominale per ricer- 
care r inteslino leso, se non nelle sezioni compiete. Tu <|iiesfe so- 
lamente, non polendosi dissimulare la più forte f^ravezza, volevusi 
che si dilatasse, si traesse fuora il capo intestinale superiore, e si 
cucisse alla ferita esterna , cercando cosi stabilire V ano arlificia- 
le ; era questo il precetto d* Eistero. 

Dicevamo che la riparazione mediata presentavasi con più favo- 
revole aspetto. A' tanti fatti di salvamento deirinfermo mercè l'ano 
artificiale e la fistola stercoracea si aggiungevano ancora parecchi 
altri nuovi, e si scuoteva sempre più il principio della necessaria 
mortalità delle ferite e gangrene estese non che delle sezioni com- 
plete de' tenui. A ciò contribuirono massimamente a quest* epoca 
i lavori di Abramo Vater ( 1720 ) (1) di Scfaachero ( 1721 ) (2) e 
più di tutti di Mery e Ualaval (173i) (3), mentre al principio del 
secolo il troppo celebre Raw ( 1707 ) operando un' ernia e tro- 
vando l'intestino gangrenato aveva gitlato lungi da se il suo bi- 



(1) Ah. Valer , Viilnornm in tntestinis lelhalitas. In Haller Dispai. 
CliiriH fiicao t. 5. p. 08 - 1 hes, 

(2i Scachcrus , De morbis intestiaoram etc. ivi toni. 4. 

(3) Mery e Malaval » An tenulom inlestùiomm vulnus letbale ? ivi 
tom. 3. 
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stori ed aveva abbandonato l' infermo giudicandolo condannalo alla 
morte. 

In mezzo a lutlo questo sepjnava un grandissimo progresso il 
Bamiiolir. Egli di unita al Knntz, secondo scrisse Moebio ( 1730 ) 
ebbe a curare una donna dì WolITn'ubullcI con ernia strozzala, e 
trovò che V intestino tenue dapprima ulcerato , indi sotto i 8for/.i 
dell'inferma fuoriuscito per circa due piedi di lunghezza, era gan- 
grenato per quasi tutta questa estensione: recise la parte gan^re- 
nata con una porzione del mesenterio, invaginò l'un capo nell'al- 
tro ed insieme li fissò, non si dice con qual cucitura , ma sola- 
mente si dice a mercè un filo leggermente strotto » fi) Non si 
spaventò Kamdohr di una gangrena totale dell' intestino , nò di 
quella sezione completa che aveva destato per tanto tempo gran- 
dissima paura nell' animo de* Chirurgi ; V operata ebbe scariche 
ventrali sin dal giorno seguente ed in breve guarì del lutto: so- 
lamente dopo un anno mori di pleurite e con 1' autopsia fu tro- 
valo rinlestino « interamente e bellamente riunito in un solo cana- 
« ie , adeso pure alla ferita esterna », fu lro\ato pure il mesen- 
terio « egregiamente riunito ». Ramdohr e Kunlz rimi-^cro una 
relazione del fatto ed il pezzo stesso conservato nell' alcool ad Ei- 
stero , che lo custodiva come un esempio « stupendo inaudito 
« giammai visto ». 

Moebio volendo sperimentare questo metodo su di un cane non 
vi riuscì : egli asportò due pollici d* intestino ma non gli fu pos- 
sibile d' invaginarne i capi « per essere molto anguste le intestina 
«r tenui ne' cani »>, onde si limitò a riunire orlo ed orlo fissandoli 
a con le suture nodose » : il cane moriva per versamento di ma- 
teriali. Ciò non ostante Moebio pienamenl<; aderì al metodo di 
Kamdohr , cui non mancarono nò plauso nò appoggio nò mod ili- 
che , ma non mancarono pure più tardi le diilìdenze. Ad ogni 
modo l'arte acquistava una no\ella maniera di riunione, ed in un 
genere di lesioni fin allora creduto al di sopra delle sue risor- 
se. Però la lieve cucitura di Hamdcdir dovè pure animare i Chi- 
rurgi a guardare di buon occhio le suture interrollc e con rari 
punti ; il successo di Ramdohr dovè far sembrare meno necessa- 
rie le suture continue a que' Chirurghi che allora come oggi gtiar- 
davano più la mauiera di cucire che la maniera di riunire 1 lembi. 

it 

(1) Ioann. Frid. Mocbins , Obsorvationes Medicae. In TfaliiT Dispul.'' 
Anatomicao t. 6. Gollingae 1751. Obs. 18. p. 7V>. — Ita perfct crani 
ut unum rxtrcmum alteri i mmiscriut , et opc fili Icniter cunslricli ali» 
guo modo firmaverinl. • ' 
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Le Dran ( 1742 ) (1) introduceva la sutura ad ansa; proponeva 
di al traversare le labbra della ferita co» punti stucc ati perpendi- 
colari ad essa , c distanti circa tre linee l'uno dall'altro ; non do- 
vevaQO aonodarsl i fili in ogni punto , ma sivvero annodarsi in* 
Sicilie gli estremi de' fdi di un lato e poi quelli deiraltro , indi 
torcendoli tutti insieme farne con due o tre giri una corda sola , 
che si manteneva all'esterno. Si ravvicinavano cosi i punti 1' uno 
all'altro , s' increspava ed arricciava la parte ferita. — Dovè sem- 
brare assai buona questa sutura in un tempo in cui la frequenza 
de' punti e 1' annodamento del filo destavano apprensioni ; onde 
non le mancò nè r appoggio né qualche modifica (2) : ma non le 
mancò nemmeno il biasimo e la diffidenza ; nè poteva mancarle , 
perocché con essa era dimenticata non solamente la necessità del 
libero passaggio de' materiali , ma ancora la necessità di rispet- 
tare le aderenze esterne, nelle quali si credeva consistere lutto il 
processo di riparazione, essendo questo il principio che regnava in 
Terapeutica. 

Gorter e Platner, i quali al pari di Eistero fornirono libri di 
istituzione che lungo tempo dominarono nella pratica » non inse* 

gnavano altri principii. 

Giovanni de Gorter ( 17i2 ) (3) voleva sempre la riparazione 
mediata : dalle ferite piccole, del diametro di una penna da scri- 
vere, fino alle più estese voleva sempre cucita la ferita intestinale 
all'addominale, onde facilitare le aderenze esterne : rigettava asso- 
lutamente la sutura dell* intestino e quindi la riparazione imme- 
diata , « perchè le intestina cucite non si consolidano ». 

Giovanni Zaccaria Platner (1745) (4) citato vivamente ai nostri 
giorni insisteva sulla necessità delle aderenze esterne awcrteudu 
principalmente che le ferite dell' intestino , del ventricolo , non 



(f) Le Dran , Operatici» de Chirurgie , Bruxelles 17i5. 

(2) LoefTler invece di torcere i capì del filo riuniti in serie li in- 

cr<>ciò e li fermò sul ventrt». 

(3) Jnan. de Gorter , ( hirurgia repurgata , Patavii 1755. — La pri- 
ma edizione di Leyda è del 1731 però la traduzione Latina onde si 
rese volgare il De Gorter non fu fatta prima del 1742 , abbiamo 

per tale ragione prescelta questa data* 

(4) Jean. Zac. Platneri Instit. Chir. rat. Vcnet. 1747. — Illud enim 
ante omnia tcnendum est intestinorum, ventriculì, alioruraque recepta- 
culomm vulnera, si sanescont, non ita glotinari ut alia vulnera. Nam 

ncque ora Ita se adducunlur ut se conting.int et Inter se coeant, nc- 
que vulnera supcrcrcsccntc caruc implentur, sud pars vulnerala jun- 
gilur aliis quac propc suut cum quibus media cicatrice cuucrcbcit* 
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p!inrif?cono corno quelle degli altri or|?nni , ma solo por nderenze 
cstonic. Pili volle ripetea qiiost' avvcrUMiza (1) e romiinquc cre- 
desse che r intestino gonfialo non dovesse ri(liirsi con la puntura 
commendala da Pareo ( par. 080 ) , pure lasciava alla Natura le 
ferite piccole e longitudinali ( par. G9i ) ; nelle Terite longitudi- 
nali più estese voleva la sutura e prcsceglio a quella da pi«llicciaio 
a punti obbliqui senza nodi, e co'capi ritenuti all'esterno par. (595) 
soggiungendo però che da' moderni usavasi la sutura ad ansa « con 
« punti meno frequenti ; peroci liò avvicinando l' intestino ferito 
« alla ferita peritoneale ron questo m<'zzo si consolida » (par. (iOT). 
— Nelle ferite trasversali e nelle sezioni complete voleva stabilito 
r ano artificiale , nel che però vedeva « non minore difTìcollà » 
( par. 098 ). — Citava le Osservazioni di guarigione riferite da 
Blegny , Valero, Scachero, nel caso di soluzione di continuo com- 
pleta , e le osservazioni di Raw, Mery , Cheselden , Heisler, Fou- 
dacq , Tacconi , nel caso di perdita ili un certo tratto d'intestino 
gangrenato ( par. 07o } ; da ciò forse era indotto a preferire la 
riparazione mediala in simili circostanze. 

Ci sembra giunto il momento di parlare de* lavori dell'Accade- 
mia di Medicina di Parigi, che sommariamente esamineremo qui 
tutti riuniti. Essi danno la migliore idea di ciò che in Francia si 
professava nell'epoca che sliamo studiando (2). 

Petit figlio (3) illustrava con molte Osservazioni il fallo del ver- 
samento inlraddominale; metteva in luce la dilìicoltà de' versamenti 
estesi opponendovisi la pressione reciproca delle parli: contempo- 
raneamente però faceva notare (e sarebbe mestieri che i nostri 
Contemporanei lo meditassero senza arrestarsi ad una sola parte 
delle induzioni tratte da Petit) che senza l'azione particolare delle 
fibre mmcfAari dell' ini eslino... non accadrebbe versamento, anche 
se il canale fosse aperto; dopo le cose da noi dette nella 2* parte 
dei nostro Lavoro s'intende agevolmente a che si riferisca questa 
nostra avvertenza. 

Garangeot (4) discuteva lo stesso soggetto e riuniva una ricca 
suppellettile di Osservazioni secondo il costume di quell'Accademia, 



(1) Par. 075, 094, c 097. 

(2) Le ^Icmoric dull'Accaflomia furono a quanto sappiamo pubblicalo 
in 4 volumi a dilTerenti epoche e giungono fino al 1757. Ne abbiamo 
l'Ediz. Didot in lo voi. Par. 1771-74, di essa intendiamo servirci. 

(3) Petit le fiis, Epanchcmens dans le bas-venlre, loc. cil. t. 2 n. 1, 
e l. 4 p. 105. ' 

(4) Garangeot, Epanchcmens dans le bas-venlre, loc. cil. t.4p.207. 



nella quale molti, imitati anche a' nostri giorni, amavano enume- 
rare le Osservazioni piuttosto che discuterle. 

Lapeyronie (1) descriveva minutamente il suo processo ili ripa- 
razione mediata comuoicato già prima di quest'epoca all'Accademia 
delle Scienze aggiungendovi Osservazioni e ritk- ssiuiii. E noto il suo 
processo di asportare la parte lesa del budello criuoso e gaiigre- 
nato, e passare un' ansa di filo nel mesentero facendovi « una plica 
« per avvicinare i due capi inltstiiiali e fermarli dirimpetto l'uno 
a all'altro » (p. ÌIS). In un caso egli trovava Urando fuora Tin- 
testino una gangrena estesa per due pollici: in un altro caso Irò* 
ma $ poUid d intestino gangrenato al di là dsUù strmswnentos 
omh giustamente voleva che sempre rintestino si tirasse fuor del- 
l'addome per vedere l'estensione della gangrena. Vedeva la neces- 
sità della limitazione della parte gaiigreiiala e delle aderenze a din- 
lorni dell'anello « per le quali i due capi possono riunirsi o lor- 
a mare una comunicazione , onde i materiali passitw dall' uno mi- 
c r olirò e percorrano la via ordinaria » (p. 183} ; voleva perciò 
che si ritenesse ^intestino netFaneUo (p, 184). Osservava che Taper- 
tura continuava n a stringersi 4i giorno in giorno mapìiiomeno 
« secondo il grado di diota, che serbava rammaiato: se egli au- 
a mentava il suo nutrimento la piaga si riapriva e dava maggior 
« quantità di pus e di maleriali, se si nutriva meno minor quan- 
a tità ec. » (p. 175}; osservava pure frequenti coliche in questi 
infermi e notava che queste coliche erano fatte « dall'ostacolo che i 
c materiali trovano a passare nel ponto dell'intestino atquanto streUù 
c dalla cicatrice... ostaeàlo andte aumentato dal gomito che l'intestina 
« fa nel punto della sua aderenza alla faccia interna deii'aiiello ». 
Ma soggiungeva aver visto più volle che « ordinariamente secondo 
« che si prendono alimenti più solidi ed in maggior quantità, la 
« cicatrice si rilascia si distende » (p. 177). Dichiarava però che 
in uno dei suoi operati sei mesi dopo la guarigione delhiitiTa si 
formò un ascesso con uscita di materiali fecali ; in un altro due 
mesi dopo si ebbe un^indigeslione e morte, e l'autopsia mostrò rot- 
tura deirintestino nel sito della cicatrice e versamento. — Si vede 
chiaro che Lapeyronie ha descritte sufiìcicntemente bene le con- 
dizioni della ripiirazione mediala, e richiamiamo l'attenzione iM Ìn- 
cipalmcnlc sopra la disposizione delle aderenze esterne, il goniilo 
formato dall' intestino, il passaggio dei materiali da un capo nel- 
l'altro» ed anche l'alimentazione diversa ne' diversi periodi del k- 



(1^ T.^poyncnie, Obsorvat. avec reflex, sur la cure des hemiet aveo 
gaui^icuc, loc. cit. t. 2 p. 171. 
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vorio. Adempiva il suo processo r tutte quelle contllzlonl ? Non 
pare: cil i Successori meglio che condannarlo avrebbero forse do- 
vuto modificiirlo in maniera che adempisse alle condizioni, che avreb- 
bero potuto facilmente trovare negli insegnamenti di Lnpeyronie. 

Louis con una sua lunghissima Memoria sulla cura dell' ernia 
gangrenata (1) riuniva sempre maggior numero di Osservazioni, 
con le quali la riparazione mediala era dimostrata facilissima in 
questo genere di lesioni ma sempre infedele quando la gangrena 
fosse estesa. Alle sue proprie Osserviizioni di gangrenc parziali 
guarite aggiungeva quelle di Jnmieson, di Covillard, di Paret, di 
Ponsardin, di Lanzoni (gangrena totale guarita in soli 20 giorni, 
ma per questa ragione Louis si ostinava a ritenere che la gan- 
grena non occupasse tutta la circonferenza del canale) di Laborde, 
di Fabrizio lldano, di Gelibcrt, di Cookcsley, di Chastanet, di Du- 
fouart. Tra le diverse considerazioni malamente sparse due cose 
metteva maggiormente in mostra : 1" la necessità di tutelare le 
aderenze esterne , onde prescriveva di non fare lo sbrigliamento 
quando esse esistevano, ad oggetto di non distruggerle; 2° la ne- 
cessità del passaggio de* materiali nel capo inferiore onde non si 
r€$tringes?^ il canale, e si facilitasse la cicatrizzazione dell'apertu- 
ra, perciò prescriveva che si adoperassero i clistieri piuttosto che i 
purganti. Riportava poi le Osscnazioni di gangrene estese e cho 
occupavano tutta la circonferenza del canale, governate in vario modo 
e seguite da vario successo; non lo seguiremo in questa farragine 
di Osservazioni non troppo connesse e miste perii no ad Osser- 
vazioni di altro genere di lesioni intestinali ec. Egli par cho 
volesse dimostrare che anche quando la riparazione mediata neVasi 
di gangrena estesa aveva dato guarigioni , erano queste illusorie 
del tutto, chè per lo stringimento del canale non raramente età 
morto l'infermo quando sembrava interamente guarito, onde da una 
parte preferiva che si mantenesse aperto 1' orificio della fistola 
stercoracea e si alimentasse l'infermo con cibi grossi, d'altra parte 
preferiva il processo di Ramdohr che fa passar subito i materiali 
nel tratto inferiore , non produce restringimento , evita il ripiega^ 
mento ad angolo de' due capi ec. E lo voleva più certo nella riu- 
scita con l'amministrare un poco d'olio di mandorle all'infermo 
ritenendo per alcune ore 1 capi intestinali all' esterno onde rico- 
noscere qual fosse veramente il capo supcriore e farne sgorgare 
i materiali contenuti: permetteva poi ove occorresse (ma non cre- 
deva che occorresse nell'uomo) tagliare trasversalmente il mesen- 

• (1) Louis, Sur la care dcs hcrnies inlestinales avec gangrìnc, loc. 
cit. l. 8 p. 20. , . . . 

SI 
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tcro per fiiriiilarc Y iiivnginozionc , prescrivendo di ligare i fasi 
mcsoraici c fermare con un punto il me^onit re (ìi''(mmIo\ì unapli* 
cn. E erodeva questo iiroressn di llanulolii- utile in tulle ie ferite 
estese ed iìiiehe in (jnellc prodotte da colpo di palla. 

Pipcict (1) appoggiava le idee di Louis coir autopsia di una 
donna che sedici anni prima era guarita dell* ano artificiale , e 
menzionando un altro raso di Amyand, il quale faceva autopsia di 
un soldato, elie otto anni prima era guarito della stc«:«a malattia. In 
entrnnihi i casi pcrdnrnxa il restringimento dell'i nlcstino leso e la 
sua iiderenza alle parli \i< ino. 

Kt^allavasi per tal modo in Trancia il processo «li lUundohr, esal- 
(avasi in conseguenza pure la riparazione immediata , ed ecco in 
campo altri Processi e Modifiche. 

Duvcrgcr 10 o 12 anni prima che fosso letta la Memoria di 
Louì'^ ( \\ì p. 98 ) aveva comunicato il suo Procosso e presentala 
nn.ì ^ua Osservazione oU'Aeradcmia. In un Ci\^o di ernia strozzala, 
ondo ( ra alletto un vivandiere S\izzero, Duvergor re( ise un pezzo 
d'inlesliuo gangrcnalo ed oj)plicò il nuovo processo che egli aveva 
già precedentemente sperimentato so di un case. E^li usava la 
trachea di vitello a modo dei 4 Maestri di Salerno, però nel caso 
di ernia (jatiijrcnata: onde non interamente a proposito è accusato 
di plM'^io; (lippiù riuniva orlo ed orln «ul pezzo di Iraeliea e fer- 
mava tutto con tre punti di cucitura, onde assai male a proposito è 
slato considerato il suo prer( sso come una modifica di quello di 
llamdohr. Non perlaitlo Louis Io rigettava imperocché avendolo 
sperimentato e con tueetm in due: cani» aperti dinanzi. ad alcuni 
Membri delPAccademia, aveva trovato V intestino e TepiplooD per 
buon tratto aderenti: ed egK dubitava die queste aderenze imper> 
dissero « la libertà utile e necessaria della funzione »; dippiii ri- 
teneva che le tre anse di filo dovevano dilacerare i lembi intesi i- 
uali ed « ecco tante ferite lacere quanti seno i punti , ed esse 
« provocano ììccissuriamcnlc la flogosi ». Ma il Processo di Barn- 
dohr non porta egli queste estese aderenze? Ecco quel che Louis 
avrebbe pure potuto sperimentare su* cani ed allora avrebbe forse 
cercato di modiOcarc il Proci s<:o di Lapeyronic anziché combatterlo. 

Ritsdì ;:2! preseidava all'Accademia una modifica al processo di 
llannìolir sostenendo la riparazione immediata dopo 1 escisione di 
una porzione di budello in caso di rcstringimeulo dello stesso. 



(t ; ripclct, Sur la rcunion de Tintestin , qni a souffcrt deperdìtion 
de suhslance dans une hernie pvec gangrene, loc. cit. t. 11 p. 

Rilsch , Sur un eflct pou connv de retraoglement de la hernie 
iulestinalc, loc. cit* t. 11 p. 271. 
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Voleva un liibo di caria verniciafa cui 1' olio di (rcmt'ittina, con 
cui si facilitasse l'invaKinaziono e su cui si rcrniasscro i rapi in- 
vaginati con un'ansa di fdu, torcendone di poi i capi senza unno- 
darli sull'ìntcslino. 

■ Non ò qui del tutto hior di |)ro|)osito menzionare anche Pi- 
brac (1) il quale per \erità non parlava delle suture iirtestinali; 
ma nel combattere i' uso delle sul tire in {ienerale f,'i«in?eva fino 
al punto da lodare «■ il quasi iniiversalo abbandono delle lii;nlura 
« de' vasi » dopo ram])ulazione, ed il risiabililo uso delTagarifo a 
questo oggetto. E ben lascia cos'i veliere (ino a che punto erano 
guardate sra\orew)lmente tutte le suture. 

Se dunque il metodo di Uam Ibor era fav)rifo, ciò si doveva alUi 
leggerissima cucitura die esigeva ed alle imperfezioni del l'rocesw 
di fjipejTonio , che rendeva a inredele » la riparazione mediata.- 
Succedeva quindi una re;izione in favore della riparazione imme- 
diata, ma sempre perduravano i timori e le accuse contro \v sntore: 
e queste cretlenzc portavano il singolare sistema di preferire la 
riparazione immediata nelle ferite molto estese e la ripara {(mer 
mediata in quelle di poca estensione, olmeno ne' casi di ernie gan- 
grenate. . / ; 

Questo si vedeva in Francia: questo si vedeva pure nel rimanente 
di Kuropa: meno le esagerale accuse contro le suture continue clicr ^ 
del resto vediamo non interamente proscritte anzi ancora preferite 
da moltissimi a quella di Ledran. 

Samuele Sharp (1750) (2) preferiva egli pure l'invaginazione dr 
Ramdohr asportato il pezzo ganurenato, appoggiandosi anche sugit 
esperimenti su' cani, fatti do Clu'selden con felice riuscita ^p. i8}.» 
Circa r agopuidura \wr ridurre 1* intestino fuoruscito c tumefallo^ 
dal gas rimaneva indeciso <lopo che Lafaye era insorto contro l'a- 
gopuntura nella stessa rran( ia in cui quella era nata. Egli ne dif- 
fidava mentre che già prima di quest'epoca (1740) (3) l'aveva ac- 
colta con favore; l'aveva airai raccomandata fin sirile ernie strozzato 
per facilit^irc il tassidc sull'esempio di Pietro Lm\e. Egli aveva* 
pure raccontato diversi esempi di guarigioni definitive di fìstole 
stercoracee ed ani artifiriali , ma solamente « per far conoscere* - 
« ai Cbiriirgi la possibilità di cosilTatti eventi, e non già per se- 
« durli al segno di fare de' prognostici fiivorevoli nelle gangrciu? 



fi) Pibrac, Monioirc sur l'abus des sutures, loc. cit. t. 9 p. 1. 

(2) Sharp, Ricerche critiche sopra Io stnfo prcst'ntt» dotla Cbinirgia * 
Moilcrna, Trad. con noto di A. Nannoni, Siena 1773. 

(3) Sharp, Trattato delle Operazioni di Chirurgia, tradur. con note 
«li A. Nannoni, Vcncz. 1770. 



Digitized by Google 



— tei — 

« (Ic^li intogtiiii le quali gcneraimeiite sono mortali » (p. 70); ora in- 
tnrito Lgli lodava il processo di Ramdohr. Nello ferite consigliava 
la sutura da pellicciaio ( abbandonando quello troppo piccole alla 
Natan) e fatta la sutura voleva che i Ali si ritingevo al di fvoni 
attraverso la ferita esterna riunita con eueUura intarrolla onde 
flduìie « per mento de' due piccoli fili l' intestino a contatto del 
« peritoneo, perchè sì riunisca di poi più sollecitamente altorcan- 
« dosi ad esso »; raccomandava perciò di » fermarvi sopra con 
o una ligatura un piccolo piumacciolo di pannolino » : ma sog- 
giungeva « credo... sarebbe più sicuro il passare i fili con l'ago 
« diritto attraverso gli orli inferiori della ferita dell' addòme « lo 
c che fermerebbe l'intestino nella descrìtta sltuaaone » (p. 64). 
Questo precetto è stato anche imitato reoentràiente ma con al- 
quanta minore felicità, poiché Sharp voleva chiusa la ferita esterna 
ed oggi si è volutii aperta. 

rercival l*olt ( 17iiG ) preferiva la fistola stercoracea nel caso 
di piccola escara, ed insegnava di « cucire la parte supcriore alla 
« piaga per mezzo di un ago e di una forte ll^itun. In questa 
« maniera allorché la parte gaogrenosa si separa , gli esciemeDit 
« si evacuano per la piaga per un certo tempo , dopo il quale , 
« come fu osservato , essa si richiude a gradi e solidamente si 
« cicatrizza » (1). Questa « connessione artificiale dell* intestino 
« ( Oli l' interno del ventre » egli voleva fosse fatta passando il filo 
pel mesenterio « in piccola distanza dall' intestino , e una por^ 
« tione di questo corpo deve esser compresa nel punto delFago - 
Nel caso di gangreua estesa asportando le parti gangrenate voleva 
che si stabilisse l'ano artificiale unendo l'uno e l'altro capo all'orlo 
superiore dcllii piiiga col metodo di Lapeyronie che giiidicava 
« buono e giudizioso ». Ciò però nelle circostanze in cui « non 
u fosse possibile di ricondurre le due eslnmità e di riunirle » ; 
perocché quando questo fosse possibile egli voleva tentala la ri- 
paraslone immediata mercè la sutura. « Praticando questa suturi* 
« egli diceva , le estremità dell'intestino debbono essere ricondotta 
a in modo che posino l'una sopra Vailra affinchè essa sia più so- 
« lida ; ed allorché queste due estremità sono in tal guisa cucite 
« insieme conviene fissarle oli' interno del ventre nella parte su- 
» periore della piaga ; affinchè nel caso in cui la riunione noti 
« avesse luogo t evacuazione delle materie slercorali possa farti 
€ per r inguine ». Raccomandava dunque Pott r invaginasione di 
Bamdobr, ma a ragion veduta egli fecea rivivere ranlichissima Pra- 



ti) Pcrcival PoU » Opere di Ouraigiai Bassano 1801 , tom. 3 , p. 

133 c 154. 
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lira adotlata Hi nuovo nel secolo 17. e nei principio del 18.", 
ed imitata anche recentemente , di mantenere la ferita esterna 
aperta nel mentre tcntavnsi la riparazione immediala. Ne' tempi 
antichi ciò si faceva perchè credevasi necessario l' uso do' medica- 
menti incarnativi; nel secolo 17.** e poco dopo credevasi ugualmente 
alla necessità de' rimedi ed inoltre delle turunde; Pott introdu- 
ceva la speciosa idea di volere la riparazione immediata ed anco 
la mediata ove occorresse. Certo egli sconosceva per tal modo la 
necessitò delle aderenze esterne, il fatto della riparazione intesti- 
nale riconosciuto da Verduc, ritenuto come cardine della Terapeu- 
tica di queste lesioni, e verificato da Kamdohr, du Kunlz e da Ei- 
stero appunto nella invaginazione. È perciò che quando aggiungeva 
che sarebbe « speranza prosuntuosa » il pronosticar bene dopo l'im- 
piego di questi mezzi, egli diceva il vero: ma la cattiva riuscita di 
questi mcizi era da attribuirsi in buona parte al modo di impiegarli. 

Ben si vede che dovunque l'invaginazione di Kamdohr, la ripa- 
razione immediata nelle sezioni complete in caso di gangrena in- 
testinale, trovava fautori. Sharp e Pott V appoggiavano in Inghil- 
terra ; Angelo Nannoni in Italia l'appoggiava anche egli, e nella 
sua scuola un suo studente, il Grima, sperimentava con esito feli- 
cissimo sui cani questa maniera di riparazione immediata (1). Il 
Grima però usava un'altra maniera di sutura, egli l'esponeva prima 
all'Accademia Fiorentina che l'approvò ( 1756 ), la dava poi allo i 
stampe in Parigi (2). La sutura adottala dal Grima è a dirsi con i 
fondamento continua , giacché è accennata da lui col nome di 
ff spirale ». • . ■ 

E può dirsi che le suture continue non erano dovunque pro- 
ucrille: erano anzi ancora in favore specialmente in Italia, in Ale- 
magna, ed in Inghilterra, non ostante le gravi accuse, non ostante 
le parole di Pibrac nell'Accademia di Parigi , non ostante 1' ado- 
zióne delle suture interrotto per opera di Palfyn, di Kamdohr, o 
di Ledran. ^ ^ • i 

* In Inghilterra Sharp raccomandava ancora la sutura da pellic- 
ciaio ; e ne registrava un caso di buona riuscita appunto in que- 
8t' epoca (1759) Pietro Travers (3j; e nello stesso anno ne rc- 



• - 

(1) Nelle note a Sharp , Ricerche critiche sopra lo stato presento 
della Chirurgia , Siena 1773, p. 48. 

(2) Dissertazione sul nuovo e sicuro metodo di cucire gP intestini , 
Parigi per Lebreton 1760. Lo rileviamo da una nota alla Medicina 
Traumatica del Grima p. 110 , ma siamo dolenti che tutte le nostre 
ricerche per procurarcela sieno riuscite infruttuose. ... 

(3) Travers, Traosaz. FilosoUche, voK 50, p. 1. ^ ' 
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gislrava un nUro in Alomagna lo Sclimi»! li. In Italia AiigL'lo 
•Vannoni nell' operare un bubbouocele trovando l'inttìstino ingros* 
salo ed irreducibile lo demoliva con due tagli , e lo riaoiva eoa 
la sutura da pelliociaio estesa fino al mesenterio , e 1* infermo 
guariva (2). Il Griraa adottava forse una sutura continua là dove 
crasi raccomandata 1' interrolta ; ed Ambrogio Bertruiidi (' 17()3 ) 
introduceva una novella sutura continua anch' essa, che fu 1 onore 
dei secolo e si mantenne lino a' nostri tempi , fino a Jobert. 

E pure Ambrogio fiertraudi è dimeulicalo dal Weber , è mal 
compreso da molti Scrittori moderni che desorìTono il suo pro- 
cesso tra quelli che intendono riunire orlo ed orlo. La sutura di 
licrtrandi è quella a filsetta con le labbra della ferita ripiegate in. 
fuora; egli introduceva così una nuova maniera di riuuionc. Con 
a^o « retto e sottile, munito di un refe semplice inceralo n egli 
praticava una tilzella sulle labbra riunite in modo da trovarsi mu- 
cosa contro mucosa : iutroduceva l' ago a una linea mezzo o due 
« sotto il margine della ferita • due o tre linee » fiMseva lungo 
ogni punto ; e preferiva questa sua sutura a quella ad ansa e 
da pelliccialo. Si è detto ai giorni nostri da Jobert che V arte 
non aveva princìpii scientifici che regolassero la sutura; il prin- 
'ipio era sempn? quello delie aderenze esterne necessarie alla 
iij>ar;i/ionc : Berlniiidi era tutto compreso da (juesto principio; 
non dimenticava 1 importanza della contrazione ma avvicinare 
e ferman C inlasllffio al periumo aveva principalmente in mira. 
Egli scriveva : « siccome 1* Intestino non si riimbee so non ad 
a alcune delle parti vicine , crederei che questa riunione più fo-. 
« cilmente accadrebbe se la cucitura si facesse in questo modo... 
« Sicché le labbra dell' intestino libere e sciolte non attraversate 
« dalle liia nò conseguentemente ro\ esciate si presentino vi>e o 
« crucDlc alle parti vicine alle quali si possono più facilmente 
<r unire. Amendue le fila degli estremi della ferita si distendono 
« sopra le parti esterne e vi si alHssano : e con una tal cucitura 
« il filo si può facilmente estrarre quando si creda l' intestino riu- 
« nito traendolo da uno degli estremi : impen iorchè fion avendo 
« angoli nò rovesciamenti non farà violenza sul! iiitc^litm, perchè 
« una parte cosi mobile agitata continuamente dal ino>iuiento pe- 
li ristaltico il quale potè anche divein're antiperistaltico c convul- 
« sivo » non si potesse smuovere e stesse perpetuamente e sicu- 
« ramente implicata contro il peritoneo ». Ricordava poi che « al- 



fi) Jos. Schmid, Do ileo , WIen 175^. 

('2) Lo assicura il Nessi che era presente all'Operazione. Vedi Nessi 
làtit. di Chirurgia t. 4, p. 156. 
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t Clini con nghi poco più forti c grossi che si cambiano al filo, 
« togliendo quel tenue con cui si ò Talta la cucitura dell' iute- 
« stino , trapassano di dentro al di Tuori a qualche distanza dal 
« margine della ferita esterna attraverso del peritoneo de' mu- 
te scoli c dei tegumenti , e quivi annodano le Ula applicando ben 
« sotto e disteso 1' intestino » (1). 

* Non parlava il Bertrandi di agopuntura per ridurre 1' intestino 
fuoriuscito e gonfiato per gas. Tare che questa l*ralira non avesse 
incontralo alcun favore in Italia ; già prima di qucst' epoca A. 
'Nannoni Tavea rigettata, riferendone un caso di morte (2). Nem- 
meno poi parlava il Uertrandi di abbandonare alla natura le pic^ 
cole ferite. — Quanto alle soluzioni con perdita di sostanza per 
gangrena in seguito di strozzamento ernioso , nel caso di ade- 
renza dell' intestino Bertrandi prescri\e>a rhe non si toccasse af- 
fatto e non si facesse nemmeno lo sbrigliamento senza neces- 
sità , per non distruggere le aderenze , baslando di asportare la 
parte gangrcnata; nel caso che le aderenze non vi fossero, voIc\a 
assicurati con punti di cucitura i due ca]ii intestinali alla ferita 
esterna, ed anche, ove occorresse , al mesenterio per meglio av- 
>icinarc i due capi, rigettando con solidissime ragioni il metodo 
di Litre. Sperava egli nella cicatrizzazione definitiva nel primo 
< aso : nel secondo caso egli badava ad ottenerla , ed erano a ciò 
diretti i suoi consigli di awicinar bene i due capi , fissarli e hv- 
sciarli aperti ; ma considerando gli inconvenienti rile>ati nel pro- 
cesso di Lapevronie finita per abbracciare il metodo di Uamdohr, 
c lo voleva nella più semplice espressione, rigettando la modifica 
di Du\ erger. 

Dobbiamo ora dir qualche cosa delle ferite d'arma da fuoco, di 
cui non ci siamo occupati per lungo tratto e non senza ragione. 
Nulla si era tentato contro di esse; appena Louis aveva accennalo 
che potrebbe esser buono per queste ferite lo stesso metodo di Ram- 
dohr da lui sostenuto per le gangrene. Ma Le Dran (1745) aveva con- 
solidato con la sua autorità il precetto di non toccare queste fe- 
rite che dichiara\a potersi « riguardare come mortali ». Aveva 
conchiuso scrivendo « non bisogna trattenersi a cercar la palla, so 
« questa è dispersa nella cavità , la principale cura a cui il Chi- 
« rurgo deve attaccarsi si è di prevenire V inlianimazione delle 
« parli ferite, opnoneudosi questa all'opera della natura che sola. 



(1) Bertrandi , Trattato delle Operazioni di Chirurgia , Napoli 1781 
t. 1, cap. 2. p. 12. 

(2) Vedi le nule a Sharp, Ricerche critiche ec. p* ^1 e 32* 



a come si ò licllo, può guarire le ferite iuterne » (1). Era questo 
il precetlo uni versai mente Beguilo prima u dopo quesl' epoca. Ma 
col Grìma Tarte ri ammò, ed ecco una novella gloria llaliana al 
aolito ignorata ed obbliata tanto, che Chirurgi oltramontani vanno 

ancor oggi onorati e superbi di un ardimento già vecchio per noi. 
Quel Michelangolo Grima , che abbiamo visto più sopra studente 
del Nannoni sperimentatore in Enterorafia, più tardi (1773) a pro- 
posito (lolle ferite d' arme da fuoco scriveva: nelle « lesioni tjpgli 
<( iiiteslini grassi e tenui... non si devono però per ottenere , se 
« sia possiMle, la guarigione» negligere qua' meni da me indicati 
« In una Dissertasione del nuovo e sicuro metodo di cucire gli 
« intestini. In caso cho questi vengano aperti, lacerati, c contusi, 
« non V* è altro mezzo se saranno accessibili alla mano se non 
« quello di abolire col taglio la porzione affetta di questi intesti- 
a ni, e riunirli per mezzo della sutura spirale » (2). Questo esem- 
pio del Grima non apparisce che sia stato adottato se non a' no- 
stri giorni. 

Verso la Goe del secolo 18.® troviamo ancora neU' arte la eie- 
denza che la riparazione intestinale stesse tutta nelle aderenze 
esterno, che si dovesse tentare la riparazione immediata sol nelle 
lesioni estese; Bell unicamente sosteneva, a modo degli Antichi, 
doversi tentar sempre ed in generale colla sutura da pellicciaio ; 
introduceva inoltre la bellissima idea della migrazione naturale del 
Alo. La satura a Alletta regnava in Francia ed In Italia almeno per 
le lesioni estese; ma a poco a poco ritornavano in campo le sfi* 
ducie nelle suture, e massime in quelPAlemagna cbe fin da Paiap 
Celso era stata la più retriva in fatto di suture. 

In Inghilterra Ben. Bell (1783) (3) scriveva non doversi mai ri- 
cercare la parte dell' intestino che è ferita , perchè il danno che 
risulterebbe dall* estensione della ferita e dallo scovrire le parti 
contenute nell'oddome sarebbe grande più che se si abbandonasse 



(i] E. F. Le Dran, Trattato e Riflesiioni ee. sulle ferite d*anne da 

fuoco, Nap. 1787. parte 4 p. 168. 

(2) Cìnnia, della Medicina traumatica altrimenti detta vulneraria, Fi- 
rente 1773. Parte 2 par. C. p. 819, ed btorie ed Osservazioni He» 
dico-Chirurgichc, Ist. 23* p. 237 Il Grima non ci pare molto noto, 

abbiamo di lui oltre le Opere anzidette una dissertazione Do poplitis 
aueurismate Lendini 1773, e Due Relazioni Medico-Anatomii he , Malta 
1764. AppariSGe dalle sue Opere esser epii stato Chirurgo Militare, e 
Primario Professore di Notomia e Chirurgia e Sopraintendenle deirOs- 
pedale Gerosolimitano, Lettore ni'll' Università di Malta. 

(3) 0. Cours compiei de Gbirurgìe Xiieocii|ue e Pratique, Par 
ri^i79G t. 5. 
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]a parie malata , essendosi visto fi'rilc inlcstinali guarite senza 
scovrire lo parli lese (p. Dichiarava dannose le puiilure per 
isgondare rintcslino fuoriuscito c strozzato (p. !(>();, e voleva che 
giammai si tralasciasse la sutura noi caso di ferita , tuttoché leg- 
giera; « io non credo, egli scriveva , che valga meglio , come lo . 
« pretendono alcuni autori, abbandonare alla Natura la guarigione 
« di una piccola apertura dell' intestino , anziché farvi una cuci- 
« tura: io la credo indispensabile ogni qualvolta l'apertura è suf- 
« ficiente a fare uscire gli escrementi od il chilo » (p. lo9). Que- 
sto precetto era contrario a quanto si era insegnato per lungo 
tempo, ed a noi pare un sa\io precetto, ma ben poco d'accordo 
con l'altro pure di Bell, cioè di non far ricerca nel caso d' inte- 
stino ferito e non fuoriuscito. A ben intendere il valore di que- 
sl' ultimo precello , che riguarda un punto importantissimo del- 
l' arte, convien sapere che Bell temeva assaissimo il contatto del- 
l'aria in queste lesioni, e riconosceva dall'aria la principale ragione 
de' pericoli anche nelle ferite semplicemente penetranti senza le- 
sione de'visceri (p. 142). Conviene non dimenticare una tale ragione 
che sosteneva questo precetto onde ben giudicarne la solidità. 
' Circa la qualità delle suture trovava in quella di Le Dran a il 
n principale inconveniente di diminuire fino ad un certo punto il ^ 
a diametro dell'intestino, d'onde possono risultare pericolose ostru- 
« zioni » (p, t«>0); preferiva perciò quella continua da pellicciaio 
che dichiarava già preferita da tutti, ma la voleva portata nel senso 
diagonale , in modo che i punti di entrata e di uscita dell' ago 
non si trovassero dirimpetto l'uno all'altro ma alla distanza di due - 
decimi di pollice (Ij. Ciò sempre allo scopo di non diminuire U 
diametro dcWinteslino (p. 157). — Un altro nuovo precetto e nuovo 
passo dell' arte segnava Ben. Bell circa i capi del (ilo , che sole- 
vansi lasciare al di fuori per poi ritirarli più (ardi. Egli scriveva: 
« sarà diiricilissimo di ritirare il Ilio senza ledere gì' intestini piii 
« del convenevole » , e quindi preferiva lasciare un capo pendente 
all'interno dell'intestino e tagliare l'altro, « il (ilo cade allora nell'in- 
terno del canale »; solo nelle ferite estese a in cui è grandemente • 
« a temersi che l'operazione non riesca » credeva utile il ritenere . 
il filo al di fuora (p. Iu8 j. — Era questa la pratica di Bell in 
qualsivoglia ferita , piccola o grande , longitudinale o trasversale. 
Nelle sezioni complete ammetteva che si dilatasse all' uopo e si 

(1) Questa ci pare la sutura voluta da Bell , e presso a poco ò la 
sutura di Mainati. Weber nel riportarla dice : « solamente di dentro 
0 si forin le labbra dell» ferita »: uuj cuul'ussiamo di uoo capire que- 
ste parole. ^ . • . ;.v i . 
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fiicessc ricerca de* capi dell' intostino ove non fossero fnoriosciti • 
credeva che a forse convenisse meglio » fermare con punti di 

rucitnrn i rapi intostiiiali olla ferita esterna ni( flirando con appa- 
recchio leggiero e senza taste. Con ciò poteva aversi lo guarigione 
complela, e diceva a\erla vista due volte fp. Ìiì9). Tuttavia soggiun- 
geva « potersi raggiungere lo stesso scopo con l' invaginazione » e 
la voleva sema tubo di carta die poteva a aderire fortemente »» 
ma preferiva un cilindro di sego di diametro quasi eguale a quello 
deirintestino, essendo facilmente soggetto a fondersi c potendo fa- 
cilmente uscire con gli esrr(MiifMi(i : r ciò per fijciliinre la sutura 
per non fi riro le [fareti dell intestino opposto a quelle elio «rm ira- 
> or-ale dall'ago. Voleva però che l'un capo penetrasse nel! altro per 
àlea un pollice , c che « i punti di cucitura percorressero assoluta- 
li mente la circonferenia dell* intestino » soggiungendo che conve- 
nisse » per essere pih sicuri del successo fargliene percorrete duo 
« volte la circonferenza , prima sul bordo della ponionc inreriore 
« dell' intestino e poi circa un pollice al di sotto verso il punto in 
(t cui va a terminare la sua parte superiore » f p. IGO ). — Beo 
si \(>de rlie lìell non temeva della sutura, la Nuleva continua ed 
applicala in ogni caso: voleva sempre l'intervento dell'arte. Circa 
poi le gangrene dietro slrozzamcnto ernioso , voleva che si fis- 
sasse l' intestino alla ferita addominale quando la gnngrena era 
parziale , asportando anzi che lasciando staccare la parte gangre- 
nata , giar( hr» era sprraMle la completa cicatrizzazione : quando 
poi la garigrcna fosse eslesa credeva d(>>er«i sempre asportare la 
parte gangrenata, e, se i capi intestinali ^()^se^() pot o lontani, potersi 
riunire per suiura nel modo detto sopra , se fossero troppo lon- 
tani o fossero aderenti alle parti contigue doversi lasciare : né di» 
sperava in tal caso della riparazione complela , raccontava ansi 
averne avata una assai notevole dietro la perdite di un tratto di 
canale lungo un piede ( t. 1.** p, 18o e 186). 

In Frar»cia >igevano i prereKi di Chopart e Desault e di Sa- 
batier. I primi (1780) insegnavano fi) che ad intestino non fuo- 
ruscito e con ferite piccole e seraplit i era « cosiw temeraria e pe- 
« ricolosa il dilatare la ferite addominale per iscovrire, ritirando 
€ una gran porzione d'intestino, la parte lesa, onde riunirla cod 
M un punto di cucitura , mentre la Natura può consolidarla senza 
« questa riunione » (p. 129). Ad intestino fuoruscilo e sano ma 
tumefatto dal gas e quando non si potesse ni' srovhrc , ne dila- 
tare la ferita addominale volevano la « puntura con ago rotondo 



^ (I) Chopart et Desault, TraiiS dei maladios Chirurgicales et des Ope-> 
raliont <iut lèar cbnviehaeiit , Paris an. IV. R. t, 3. 
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(R e molto grosso onde l'upcrtura non sia turata daUe muco$Uà » 
( p. 135 ) ; le ferite da tn^lio « leggiere o piccole » si fissas- 
sero contro la ferita addominale con un'ansa di filo passala pel 
mesenterio ; quello maggiori di quattro linee (1) si cucissero con 
la sutura n fiizetta ( di Bertrandi ). Non volevano la sutura ad 
ansa, perchè non mantiene a contatto le labbra della ferita c ri- 
stringe il canale, nò quella da pellicciaio perchè il sopragitto dei 
fili impedisce 1* unione delle labbra della ferita alle parti vicine e 
ne rende dilTlcilo la esarazione senza « stiramenti capaci di lacc- 
« rare lo aderenze malgrado la suppurazione che ingrandisce le 
« aperture per le quali scorre » ( p. 143 ). Volevano la sutura a 
fiizetta con punti lunghi una linea ed altrettanto distanti dal mar- 
gine della ferita , co' capi del filo silunli allo esterno della ferita 
addominale ( da chiudersi con Uste ad(':iive ) \ìqt poi ritirarli al o.° 
o ti." giorno (p. 14-V). Nelle grandi ferite trasversali volevano la 
invaginazione del capo sui>eriore nell'inferiore dopo averli ben ri- 
conosciuti con ramministrazione dell'olio di mandorle dolci e sci- 
roppo di viole , e si accontentavano di una grande ansa di filo 
che occupasse il terzo medio della ferita a 4 o 0 linee dall' orlo 
dell'intestino. Traversavano con filo cerato, armato di due aghi ai 
suoi estremi , il capo superiore, indi traversavano ne' punti cor- 
risi>ondenli il capo inferiore, o con trazioni moderate facilitavano 
r invaginazione, annodavano i fili alla loro estremità non sull' in- 
testino medesimo e li ritenevano fissati al di fuori, chiusa la fé- 
tila esterna. Nelle sezioni complete riconosciuto il capo supt»riorc 

10 volevano invaginato nell' inferiore e « sostenuto » da un tubo di 
carta intinto nella essenza di terebentina ed al momento dell'appli- 
caziono nell'olio d'oliva rosato onde meglio resistesse « alla penetra- 
« zionc de' nuidi e delle materie clte debbono percorrere l' intcsli- 
« no n; prescrivevano di fermare questo lub » con un filo passandolo 
« prima da fuori in dentro , poi a qualche linea di distanza da 
u dentro in fuora indi a questa stessa distanza da fuori in dentro n 
0 finalmente da dentro in fuora in modo che fissalo con due punii, 
0 rampante nel mezzo sulla circonferenza della carta , occupasse 
nn diametro della sua parto media, scMiza attraversarne il lume, con 
che potrebbe ritardare od impedire il corso de' materiali. Modifica- 
vano cosi vantaggiosamente la manovra di Kitsch evitandone gli in- 
convenienti. Con questo filo situato sul tubo di carta ed armato di 
due aghi a'suoi estremi, traversavano in due punti corrispondenti 

11 capo intestinale sui)eriore poi l'inferiore ed eseguivano l'invagi- 
nazionc: annodavano gli eslrenii del filo, torcevano uo poco i due 
^ ^ ■' 

(I) Malaaiciitc il Weber dico G liucc. 
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copi , c li fissavano alla forila pstcrrfa dopo aver passata un' altro 
ansa di filo nel mesentere ondo fermar meglio i due capi invagi- 
nati , pcrcbè V era a temere il loto alioDtaoamento , effetto della 
loro « retrazione consecutiva o della mobiliti quasi coQtiniia di 
a queste parti » (p. 146). — Nell'ernie gangreoate con intestino 
aderente volevano solamento incisa la parte gangrenata onde « al- 
« largar 1' apertura se quella fatta dalla mortilìrazione non pcr- 
« metta lo scolo libero de' materiali » : nel caso poi d' inlcslino 
libero volevano che si tirasse ai di luori a per conoscere i limili 
« della gangrena che talora si estende nel ventre Odo a due o tre 
«t pollici »• che si assicurasse con ansa di filo al mesenterio dopo 
aver incisa la parte gangrenata se essa era poco estesa; ma quando 
era estesa rigettavano il metodo di Lappyronie per gli inconve- 
nienti della stentata o pericolosa ci( al rizza/ione : prefcri\ano il 
metodo di Ramdohr e lo modifica\ano l oì p; il iìlo prima nel 
capo superiore ben riconosciuto, poi neU inicriurc, facilitando lia- 
Taginazione e fermandola con un'ansa nelle pareti intestinali ed una 
altra nel mesenterio; riferivano la modifica di Watson (1) e quella 
di Bitsch, ma proponevano il loro processo descritto per le sezioni 
complete fp. 273 a 277). — Ben si vede clic Cliopart e Desaull non 
solo introdncp\ano iiiloressanti modifiche, ma davano pure una giu- 
sta parte alla riparazione mediata laddove poteva sperarsi completa 
giungendo lino a presceglierla nelle ferite piccole; nè temevano delle 
suture , ma le adoperavano li dove le credevano pib ungenti • aW 
lontanando solamente i nodi e la costrizione. 

Sabatier fl796) (2) rigettava l'agopuntura nel caso d'intestino 
fuoriuscito tumefatto c strozzato perchè irmtile se 1' ago è sottile 
pericolosa se ò doppio (p. 187): sconsii;liavn anche egli la dilata- 
zione e la ricerca nel caso d' intestino ferito e non fuoruscito, 
perchò « il Chirurgo, egli diceva, non potendo conoscere la pro- 
« fonditi in cui lo stromento ha penetrato e la direzione che ab- 
« bia percorsot non può esser sicuro del luogo in cui l'intestino 
« è slato aperto: di modo che dopo di aver dato una estensione 
« più 0 meno grande alla ferita converrà forse tirar fuori dell'ad- 
« dome una gran porzione del canale intestinale per trovare que- 
« sto luogo. Di più se la ferita interessa alcuno degli intestini 
« la cui situazione sia Gssa, p. e. il duodeno, le parti destre o si- 
. « nistre del colon. Il cieco, k parte superiore del retto, cosa mai 
« allora si avri guadagnato con ringrandìmento della ferita? » Vo- 



ti) Watson aveva introdotto Taso di un tubo di colia di pesce. 
■ 2 s.tboticr. Medicina operatoria 2* £diz. Trad. di do Filippis, Nap* 
1822, t. 1 e 4. 
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leva dunque l'intervento dcirarlc quando la ferita ósterna era lar- 
ga, c le intestina si presentavano ulla sua apertura o fuoriuscite* 
quando la ferita era di una certa estensione, ed unica non mul- 
tipla, perocché nel primo caso meglio era abbandonare a se stessa 
la ferita , anziché « rischiare di produrre una infiamnìazione od 
« uno spasmo con un'operazione il di cui utile sarebbe quasi nul- 
« lo » ; nel secondo caso meglio era « non far cosa alcuna che 
« compromettere l'arte ed i suoi mezzi » (p. 201). — Nelle ferite 
estese ed uniche voleva dunque la sutura, e menzionava la sutura 
da pellicciaio quella ad ansa e quella a fdzetta , ma presceglieva 
quest' ultima (1). E sempre pel principio della necessità delle ade- 
renze esterne : per esse adottava la sutura a fìlzetta e rigettava 
tutte le altre ; « è sicuro, domandava egli, che i labbri della fe- 
« rita degli intestini possono riunirsi fra di loro, e la poca spcs- 
« sozza delle tonache permette di sperarlo ? Quando gli intestini 
« sono slati feriti la salute dell' infermo si è dovuta sempre allo 
« aderenze contratte dall'intestino alle parti vicine » (p. 203). — 
Nelle sezioni complete voleva la riunione sul tubo di carta , che 
egli diceva insegnato da lui da mollo tempo , ed esposto dopo di 
lui da Ritsch già suo studente ; ma voleva che nò si usasse l' in- 
vaginazione nò si traversasse con 1' ago l' intestino ed il tubo di 
carta ad un tempo, nò si torcessero i capi del filo, siccome aveva 
prescritto Ritsch: invece si guernisse di filo anticiptitamente il tubo 
di carta, si mettessero semplicemente a fronte gli orli della feri- 
ta , si ritenessero non ritorti i capi del fdo disposto ad ansa. — 
Nell'ernie gangrenatc dopo aver tirato fuori i capi intestinali e re- 
cisa la parte lesa, voleva che si riunissero col metodo anzidetto, 
o con qualunque altro, sia di Ramdohr, sia di Du\ erger , sia di 
Lapeyronie(lora. 4° png. G3 a 73). Metteva quindi allo stesso livello 
la riparazione immediata e la mediata , tutte le pratiche erano 
buone per lui, solo aveva cura di far la guerra di priorità al suo 
discepolo: guerra curiosa, sovente ripetuta a'giorni nostri, quando 
si è voluto con meschine manualità o con la sostituzione di un 
ordegno all' altro , anzicliò con la discussione sui principi scien- 
tifici , qualificare un novello metodo un novello processo ; cosi 



(1) Fa meraviglia che Chopart e Desault e poi Sabaticr , che adot- • 
tano la sutura a filzelt.i, non citino nemmeno Bertrand! ; la meraviglia 
cresce per Sabatier che ne riporta quasi le slesse parole e che d' al- 
tronde si compiace di on certo lusso di erudizione. Da ciò forse ò nata' 
che molti Trattatisti posteriori han finito per perdere le tracce di Ber- 
trandi e non più intenderlo, e Weber ugualmente se n* ò dimenticato 
attribuendo a Chopart e Desault la sutura a filzctla. . . 
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per Sabatior la novità c l'Importanza par che fosse stata nelf a* 
vrrc introdotto nell' arte il tiil)o di corta , c la disposizione dei 
lembi da invaginarsi o da porsi a fronte par che fosse stata di 
secondario o nessuno interesse. — Con questo {renio d'indiflereii» 
tismo per le cose principali c di pettogolezzo per le cose di se- 
condo ordine chiuderasi in Flraocia II secolo 18.^ e comunque 
fossero raccomandate le suture dob per tanto si Tederà ricordata 
di nuovo /' infiammazione e lo spasmo che 1* operazione può dare. 
Bisogna tener conto di questi fatti se si TOglioDO ben giudicare i 
tempi susseguenti. 

* In Alemagna Ricbter ( 1*788 ) (1) dichiara^a a non necessario 
« nò possibile » riunire Ja fciila intestinalo ; per riuscirvi in 
qualche modo dovrebbero fani punti vicinissimi e da ciò violenta 
inflammarione ed impossibUità di cacciare il fio, non è poi nooes* 
aario • perchè «t la natura rade volte chiude le ferito d' intestino 
«r anzi giammai mediante la riunione delle loro labbra... L'unico 
« vero oggetto del Chirurgo nel!' enterorafla si ò di fissare per 
« mezzo de' tìli della cucitura... il luogo ferito dell'intestino ira- 
« mediatamente al di dietro della ferita dell' addome onde le im- 
« purità escano dalla ferita esterna. » Ecco preferita la ripara- 
zione mediata dichiarandcda unico vero oggetto. Rigettava la diìth 
tazione dell* addome e ia ricerca dell' Intestino quando fosse leso 
e non fuoruscito; e ciò in ogni rnso, anche quando l'intestino leso 
fosse visibilmente posto dietro l'apertura addominale: « non e>vi al- 
ce cuna forza che allontanar lo potrebbe... e dopo pochi giorni l'in- 
« fìammazionc lo fissa per adesione ( p. 41 ). Nel caso d'intestino 
ferito e fuoruscito volea TEnterorafia , ma per Bichter f Knten^ 
rafia non doveva aver in mira la riparasione immediata: non amava 
quindi la sutura da pellicciaio , non quella a filzettn ; perocctè 
« se ci si volesse riunire la ferita si dovrebbero fare più punti... 
« e questo... è dannoso ed inutile » , oltre che, diceva» il vero 
scopo di fissare la ferita intestinale dietro la ferita addominale 
non si otterrebbe con queste suture. Preferiva la sutura ad ansa 
però « con un sol filo allorché la ferita è p. es. di un pollice ; 
« se poi dessa è Imiga due o tre poUki poRsonsi parimenti applicare 
« due fili ». Nel caso di sezioni complete insegnava che « ambe 
« le estremità dell' intestino per mezzo della sutura (Teggiono non 
« solo venir fissale alla ferita cslrriorc ma anche l' una all' altra 
« nel più che è possibile nuiluo contatto » ( p. 47), ovvero riu- 
Bilie coir invaginazione alla Ramdohr — Questa invaginazione pre- 



ti) A. G. Btchtcr, Elementi di Chiroraia T^ad. di Tommaso Volpi, 
Pavia 1804 t. 5. 
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feriva pure nel caso di gnngrenu rstcRC in feguilo di strozznmeiilo 
ernioso « quando le estremila dell' inteslino pendono fuori 1' a- 
« nello » ( p. 347 ) : in tulli gli nitri casi insegnava che a il 
« Chirurgo fa benissimo od abbandonare alla natura la guarigione, 
«( ed aspettare se questa riunirà le due estremità dell' intostino o 
tt formerà una fìstola stercorale o un ano artifìzialc » ( p. 348 ). . 

In Italia Lorenzo Nannoni ( t78o ) (1) spargeva sempre mag- 
giori ditVidenze sulle agopunture dell' intestino fuoruscito e tume- 
fatto , guardando la cosa sotto un nuovo punto di >ista : poicliò, 
diceva a non sappiamo sicuramente se procureranno 1' esito all'a- 
a ria , mentre la tumefazione intestinale non dipende sempre 
n dalTaria rarefatta nella cavità dell' inteslino , quanto da quella 
f( che con un fluido linfatico può esistere tra le di lui tuniche ». 
Abbandonava alla natura la ferita « quando la parte lesa non si 
« possa avere tra mano ». Nel caso d' intestino fuoruscito e leso 
preferiva « la sutura a Glza fatta con un ago retto infìlato con due 
a fili di vario colore acciocché ne riesca facile 1' estrazione venuto 
« il tempo di farla » e cuciva la ferita esterna. Introduceva cosi 
una novella pratica nella sutura che vedesi oggi da lutti mala- 
mente attribuita a fìeclard. Nel caso di mortilicazionc dell'inte- 
stino insegnava « portar via il cattivo por mettere c mantenere 
a con cuc itura a cmUUlo le dite pareli e tentare la coalescenza 
« per procurare di prevenire la produzione di un ano artificiale » 
( p. 141 e 142 ). — Nelle gangrene poi per strozzamento ernioso 
rimproverava Louis di non aver credulo al fatto di Lanzoni : di- 
ceva averlo visto in altri casi egli stesso e riconosceva la possi- 
bilità delia guarigione completa : onde volea la riparazione me- 
diata ed inscgfìava che le parli gangrenate « si devono separare 
« dal vivo affatto naturalmente » abolirle allorché essendo di già 
a slaccate in gran parte sono pendute » ( p. 172 ). Credeva inu- 
tile la pratica di Lapeyronie : riportava il metodo dell' invagina- 
zione , ma anche in questa diceva creder preferibile « la cucitura 
« a filza , alla quale abbiamo dato sempre il vanto sulle altre cii- 
« citure nel caso di ferita degli intestini ». Descriveva il metodo 
di Ramdohr , la modifica di Duverger ; riportava la pratica di 
Kitsch preferendo sempre la sutura a filza ; riportava lo stabi ii- 



(1) L. Nannoni , Trattato delle Matorio Chirurgiche e delle Opera- 
zioni , Pisa 1794 t. 2. — Leggiamo in Sam. Cooper avere il Nan- 
noni trattato della riparazione intestinale col suo lavoro intitolato Do 
partium similaritim rcgcnerationc ; siamo dolentissimi che ogni nostra 
ricerca fatta anche in Milano per procurarci questo lavoro sia riuscita 
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mento deli* ano artificiale asportando le p.^rli gungronatc e fissan- 
do allu ferita esterna i capi intc^liiiali con punti di cucitura, c 
fiOGontava che la rocUione di una buona parte delTtiitesUno guasto 
era stata fetta più volte da Bananti e da lai stesso « ed in (piai- 
« che caso con perfetta gaarìgione ». Bigettava il metodo di Lil 
tre , e par che la stia coDclusione ultima si rilevasse da queste pa 
role « meglio è lasciar libero » I' intestino ( p. 17G ). 

Crediamo degno di nota in L. Naniioni la preferenza alla sutura 
continua a filza nel caso di ferita ed anche di gangrena in 
guito di ferUa , mentre nel caso di ernia gangrenata avara più fls* 
ducia neir abbandonar tutto alla Natura. j 

Flajani , ( 1786 ) (1) nelle ferite credeva necessaria la sutura 
« quando la ferita è di qualche estensione » ( p. 55 ), preferiva 
la sutura a filzctta ' p. 57 ) ma grandemente scoraggiava couchiu- 
dendo « ho più volte eseguite queste suture... e mai ho potuto 
a avere il conlento di \ edere con questi aiuti sanati » gli infer- 
mi : mentre d* altra parte diceva averli visti conservati più volte 
con l'ano arUOciale ( p. 60 )• . 

Nessi (178&-89) (2) nelle ernie distingueva le gangrene Snperfici||i 
c parziali, le piccole e multiple, le eslese a tutta la circonferenza 
intestinale. Nelle prime e seconde credeva necessario fissare l'in- 
testino con un' ansa al mesenterio ( Proc. di Lapeyronic ) e voleva 
che non si escidessero le superficiali ( p. 159 ) , si escidessero 
quelle proffunde ma « Uuekmdo un pUeoh Umibo di parta mona 
m aUaeeato aUa sana affine di non ferirla con Io strumento a 
( p. 163 )« c La guarigione t egli scriveva , suol succedere per» 
a fetta per opera della natura » onde non lodava la riunione , 
a dopo la recisione della parte moria » , perchè « nessuno può 
« accertarsi che quella stessa parte debba restare sana ovvero ca- 
a dere in gangreua » (p. 164). Nelle altre gangrene estese a tultii 
la circonferensa detl* intestino voleva « i soccorsi dell* arte » ma 
non quelli della Chirurgia efficace. Respingeva la semplice sutura 
comun(|ue « tuttavia pmcata da' Chirurgi Pratici » col preH rii e 
quella a filza. Dichiarava non esser più in voga » il Metodo di 
Lapeyronie per « l'angolo più o meno acuto il (fuale impediva il 
« passaggio delle fecce ». Descriveva le pratiche di Uamdohr, di 
Duverger, di liitsch ecc., ma diceva a se io dovessi usarne alcuno 
« sarebbe il metodo di Ramdohr senza le aggiunto o pretese cor- 
« lenoni » pur voleva che ciò si fecesse « seti^a badare al /emfto 





(i| Flajani, Collezione di Riflessioni od Osserva7:ionl, Roma t8(K^t»^ 
(2) Nessi, Istituzioni di Chirurgia, Veaez. 1795. t. 4. ti': 
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« ganqrfnoso lasciato attarcalo ^ il «inalo si slacchcrà senza danno 
«( dell' informo ». I)i( e\ii poter convenire «iiiesto Metodo se « le 
« due estremilà dell'intestino scendono fuori dell'ainilo e sono li- 
« bere » in ogni nitro caso le lermava all' anulo coll'ansa al me- 
sentere senza asportare la parie gangrenata con un taglio sul sano. 
Si fondava principalmente su tanti fatti proprii ed altrui, d'onde 
risultava « maggiore il numero delle guarigioni perfette per opera 
« della Natura che de* mentovati metodi ». Ed al proposilo enii- 
merava gli opportuni soccorsi tra' (juali ci basterà notare T uso 
de' lavativi giornalieri c l'uso de' mezzi da (onere aperta ta ìnaaa, 
ciò che è indispensatìite. 

Mettendo per ora da parte quel non asportare {p. 16i a 172) 
il lembo gangrenoso anche quando si adoperasse sutura , pratica 
imitata or ora a' giorni nostri, crediamo doversi notare questa fi- 
ducia nella riparazione mediata specialmente neirernie gangrenatc 
(Nessi) e quella disperazione ne' buoni risultali delle suture in 
caso di ferite (Flajani). 

Ed eccoci al nostro secolo, i cui fatti sono meglio noti e d'al- 
tra parte trovano un largo posto in tutto il corso del nostro Lavo- 
ro , onde qui possiamo permetterci di accennarii rapidissimamente. 

Il concetto della riparazione intestinale era sempre riposto nelle 
aderenze esterne, e si nominavano distintamente le aderenze della 
sierosa. Ne fa fede Bichat (Ij. Questo concetto non fu smentito 
da que'pochi sperimenti fatti da Smith, da Cooper, da Thompson 
nò da que' grandi studi fatti sul lavorio di riparazione da Travers 
e da Scarpa. Travers in Inghilterra con gli Esperimenti illustrava 
la riparazione specialmente immediata nelle ferite; Scarmi in Ita- 
lia con r Osservazione illustrava la riparazione mediala nel!' enne 
gangrenate ; ed a questo ultimo studio attendeva pure Dupuylren in 
Francia ; si valutarono una quantità di circostanze . si scovrirono 
moltissimi fatti, se ne segui levoluzione; ciò che aveva visto Ver- 
duc non fu nè poteva essere smentito, ma, quel che è più, l'intor- 
pc razione non ne fu variata. Le aderenze esterne , le aderenze 
(Ielle sierose, formavano sempre tutta la riparazione intestinale. 

Larte era dominata sempre da questo principio e per esso spe- 
cialmente Conteggia (2) in Italia continuava a preferire la sutura 

(1) Parlando del facile infiammarsi delle membrane sierose, dice 
liicnai : « i Lhinirgi stessi , come è noto , usano questo mezzo per ' 
« procurare le aderenze artificiali Ira le pareti di questo membrane, 
« invano vi sarebbero ricorsi nelle membrane mucose ». Bichat, Ana- 
tomie Generale, Paris 1801 l. 4'^ p. 528. 

Mil«lo*^1803^^ ' ^Chirurgiche , Parte 2« sez. 1* pag. 232, 
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H ni/cllu lii'llc fi iite meno picrolo. Lo stesso facevano in Francia 
lliclionind (1) e Btjycr (2). Oslucolarc il versamento c lasciar li- 
beri gli orli (lolla iorita perchè aderissero alle parti vicine era lo 
scopo (Icll'artc in questi casi. 

Studiando i fatti del versamento aveva visto Travera che per im- 
pedirlo faceva uopo di puiiti ben ravvicinati nelle suture, qualun- 
que ne fosse la specie. Ma le tante rì^^orse della Natura da lui 
nK-s^-o in Iure ilovoano necessariamente jwrlarc un gran colpo alla 
iìeccs!ii(ì» (Ielle siiliire stesse. E ciò tanto più che da una parte 
Giov. ÌU'ìi iìWMì ispirato no>ella fiducia contro la faciltà del ver- 
samento e d'altra parte Smith, A. Cooper, Thompson avevano mo- 
strato che pochissimi punti di sutura staccata erano bastanti alla 
guarigione delle Terite molto estese. Le suture interrotte quindi 
ni a rari punti ripii^liavano la preferenza , e più tardi Sam. Coo- 
])i r !.'iungeva fino a chiamare « inelle condutiotti » quelle di Tra- 
ve rs (3). 

Con A. Cooper l'arte si arricchiva della ligatura, novello mezzo 
fhe Travers sperimentava in un campo più vasto su* cani: intanto 
cominciava a dubitarsi che i mezzi dell'arte fossero veramente utili 
e n( ressarl, cominciava a restringersene V uso. 

si procede più avanti ancora, si ricominciò a dire che fos- 
sero grandemente pericolosi, c si rinnovarono (incile accuse già di 
antica data contro le suture. Scarpa specialnicule in Italia, e con 
lui Volpi, Vacca Berlinghieri, fecero guerra alla sutura massime 
ne* casi di ernia gangreoata ; Delpech (4) in Francia fin ne* casi 
di ferita rilegava l'enteroraOa tra' a processi operatori altrettanta 
« barbari che ridicoli , ugualmente riprovati dalla Natura e dalla 
« sana Chirurgia ». Come era stato escluso ogni mezzo efficace 
deiriirl(; quando era negato il processo di riparazione intestinale, 
cosi fu escluso ugualmenle quando questo processo fu largamente 
studiato. La Storia può far rilevare anche qui che gli estremi si 
toccano, e può far prevedere che la verità deve trovarsi nel mezzo. 

Scarpa maravigliato delle tante risorse di Natura da lui scoverte 
nella riparazione mediata * e preoccupato de* frequenti insuccessi 



(1) Richcrand, Nosographic Chirorgicalc, t. p. 331 Paris 1808. 

(2) Boyer, Trattato delle Mal. Chirurgiche, tom. 7"» p. 361, Firen- 
ze 1821. 

Sam. Cooper, Diz. di Chirurgia Pratica Trad. sulla 7^ Edi/ione 
pel D. Longhi, Milano 1843 p. 615. — Dairarticolo stesso di Cooper 
possono rilevarsi i particolari di questo punto di Storia. 

(V Delpechi Procis ( Icmeutaire des maladies repatées Chlrurgicties 
t. !• Paris IblG p. 
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dell'arie finì per rigettare le suturi'. E lo fece? ripetendo che 1j 
riparazione intestinale non avveniva per mutuo conlalto degli orli 
ma per le aderenze dei lembi alle parli vicine. Altrettanto diceva 
pib lardi Delpech. Faremo però' osservare che Scarpa trattava delie 
soluzioni con perdila di aottanza per ernia gangrenata : di que- 
ste intendeva parlnre a preferenza, e fpmndo «stabiliva un paragone 
tra le gangrene più estese e le semplici sezioni complete scri- 
veva queste memorabili parole : « ò pur troppo dimo<itrato dal- 
ie l'esperienza che in simili casi la Natura non è ba^lanle per be 
a sola a ristabilire la eontinoità dei tubo intestinale come fa in 
« seguito deirernia gangrenata » (por. 24 p. 389). — Mille esempi 
si avevano di ernie gangrenate con perdita di buon tratto intenti- 
naie feliremenle eond^Ul»» a guarigione completa ; a quelli già ri- 
portati dagli Autori, di cui abbiam tenuto conto iti questa Storia, 
potremmo aggiungere un nomerò assai grande ^1'. Fin <lal pji'-s iti) 
secolo come abbiam visto si era in questi ca>i dalla scuola Italiana 
specialmente preferita la riparazione mediata con la sola opera dt 
niora, sfera rigettata perflno la semplice ansa di filo passata pel 
mesenterio^ poco lodata la riparazione di prima inten/ione con hi 
sutura. Srarpa non poteva non venire alle stesse conduzioni; egli 
che aveva mes-^o in mostra in tutta la sua grandezza (jnesld nja- 
gnifico lavorio di natura, egli che aveva pure studiala la più felice 
maniera di secondarlo co'mczzi minori, non poteva non dichiarare 
che « paragonando I* operazione di Ramdohr con la semplicità ed 
« elTlcacia de' mezzi che la natura impiega per ristabilire la con- 
u tinuilè del tubo ifitestinalc stato gangrenato nell'ernia, non si 
«f può che riconoscere la superiorità! di quegli mpi/ì della natura 
« in confronto di quelli rhe sono stali suggeriti daU' arie ». So 
didìcilmenlc può scusarsi l'esagerazione de' danni della sutura non 
può rigettarsi del tutto la giustezza della poca opportuiiitù della 
sutura diretta ad ottenere la riparazione immediala nel caso di so- 
lozione estesa con perdita di sostanza. 

Su quali novelli fatti si poggiavano i danni delle sntinc ? Le 
accuse erano quelle slesse già da gran tempo fatte ; i frequenti 
insuccessi par che le avessero falle ritornare alla mente. ^la eccu 
dove mena il melodu di giudicare puramente e sempiicemcnle da 



(!) Ci limitiamo a citare lo Osservazioni di Taocoui (1738) , Teitdi- 
meyer (ITJb;, Lii Faye (l"iO), La Chausse (l 7 40] , Davide .Mauchart: 
Fistola stercoracea guarita ; sezione dopo 22 anni ; trovasi cicatrice 
densa, diametro più angusto, qualche aderen/a col peritoneo. (1718), 
Heverman (1751), Baratte (l7o7), Majanìt (17G3), Lanrcncy (id.), Fi- 
nani (17(K>j, bcboeidcr (id }, Arnold {ilQS}, Schoubcrg (1768), ecce. 
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un successo 0 da un insuccesso senza volerne inlondcre le ragioni. 
Quanto poi all'ulililà della sulura medesima non era inleraniente 
negala da quelli stessi che V avversavaDO. La riparazione mediata 
sparsa di novella luee avara offìiscata la riparazione Immediata: 
venivano esaltati i mezzi di Natura quanto sprezzati i mezzi del- 
Farte: fin ne' casi di ferita giudicavasi « barbara e ridicola » la 
sutura. Ma tuttoché barbara e ridicola pure le si domandava qual- 
che punto o qualche ansa « per sospendere le labbra delia ferita 
« intestinale dietro quella delle pareli addominali » (Delpeclij. 

L'arte dunque negata dei tutto nelle estese soluzioni per gan- 
grena non era interamente negata nelle ferite; ma i suoi mezzi 
veramente efficaci per la riparazione immediata erano caduti in 
discredito. La sutura specialmente continua era guardala assai male; 
della riparazione immediata si dubitava fortemente. IJen può rico- 
noscersi che la base di tutto questo movimento si era la imper- 
fetta nu/.ione del Processo di riparazione , e ciò in un tempo in 
cui si credeva questa nozione oramai acquistata. I lavori di Tra- 
vers , quelli di Scarpa, non avevano detto tutto ; il non eoaleseU 
d'Ippocrate non era slato smentito , era stato invece coverto dag- 
l'Osservazione di Verduc potentemente suggellata dalle Osservazioni 

di Travers La Storia è ncH'obbligo di notarlo onde se ne tm^'jxa 

un utile ammaestramento che può ben ser>ire anche oggi, < ioè la* 
necessità della più completa nozione del processo di cicatrice del- 
l' intestino* 

Un solo Ciiirurgo, il Larrey C1821), non si fece trascinare dalla 

rorrenle. Sperimentò la cosa su' cani e fornì belle Osservazioni*, 
belli esempì di felice riuscita della sutura da pellicciaio adoperan- 
dovi i due fili di diverso colore secondo la maniera del Nannoni; 
si sforzò di togliere di me/zo le esagerazioni su' timori che desta- 
vano le suture , e sulla credenza che il processo di riparazione 
stesse tutto nelle aderenze esteme : si sfollò di riabilita» e far 
rivivere le suture. Valse Larrey a far ricredere i Ck»ntcmporanei7 
Non pare; sembra anzi che gli stessi Francesi anche oggi l'abbiano 
dimenticato: non potremmo altrimenti spiegare perchè sieno rico- 
noscenti solo a Jobert che venne dopo larrey. Certo Larrey non 
valse a dissipare i timori, non valse ad accreditare la sutura con- 
tinua : correvano tempi in cui Cloquet cercava riunire una ferita 
lunga i9 linee con due soli punti di cucitura ed il successo co- 
ronava la strana pratica di Cloquet, e s'imponevano del successo i 
Chirurgi. — D' altra parte essi erano tanto avvezzi a credere cho 
la riparazione intestinale stesse nella sola adesione esterna delle 
siera^c, che non pote\;in() au^instar fefle a Larrey che metteva in- 
nanzi la temporaneità di quelle udcieuzc ed il cicatrizzare anche 
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de bonli dell' inlestino diviso. Questo spirj^a il poco successo di 
Lairey, questo spiega uguulmeiitc rimmciiso successo oUeuuto d<| 
Jobcrt. 

Jobcrt (1826) contemporaneamente a Denans introduceva nel- 
l'arte il metodo del ripiegamento in dentro de' lombi, dell' ad<los- 
samento delle sierose ; e questa pratica conforme alle nozioni del 
processo di riparazione intestinale incontra>a iiiiluralmenle le sim- 
patie universali. Jobert si serviva della sutura per l'erman' i lembi , j 
Denans delle gliierc metalliche ritornando all' uso del corpo slra- 
niero che segnava i primi passi dell'arte. Poco dopo Lambert ("Ripo- 
neva il suo processo fondato sullo stesso principio di addossanienlo 
delle sierose. Cloquet applicava la prima volta sull'uomo e con suc- 
cesso questa novella maniera di riunione. Il consentimento uni- 
versale appoggiava subito il principio di Jobert iie accetla>a il me- 
todo, e da Jobert cominciava un' era no\ella per l'arie. 

Siamo lieti anche noi di dargli un giustissimo tributo di lodo 
chè ben riconosciamo esser fuori ogni contestazione che l'arie ebbe 
novella vita per opera di Jobert : per lui un' operosità insolita e 
sorprendente si destò ne' Chirurgi, e non ancora ha rimesso nulla 
del primitivo fervore. 

È slata ben fondala questa operosità? È stata sempre contenuta 
ne* giusti limiti ? Quale ò stata questa nuova \ita dell'arte ? Ecco 
quel che abbiamo in parte esaminato altrove, in gran parte dob- 
biamo ancora esaminare da vicino , e che in questo momento ci 
resta ad accennare con la maggior rapidità. : • • 

Il principio fondato da Jobert non è un nuovo principio, ma è 
una felicissima e nuova applicazione drl principio di Verdiic, esso 
non comprende tutta la nozione della riparazione intestinale, ed è 
stato ed è ancora un grave errore quello di credere che per esso 
fosse applicato tutto ciò che insegna questo processo di riparazio- 
ne. Esagerate ci sembrano le ovazioni che Joberl non si rispar- 
mia egli stesso (1) e che i Contemporanei sono solleciti a ripetere 
e prodigare a coro. .. . .i.. 

L' arte sorretta da questo principio si è avvanzata mollissimo, 
ma i suoi passi sono improntati di una esagerazione senza limili, 
che Io Storico non saprebbe dire se spinga innanzi o faccia indie- 
Ircggiare. 

Siamo lieti anche qui di poter dire che Jobert comunque avesse 
esagerato il suo principio scientifico fino a dimenticarsi del pas- 
sato e far credere impossibile la riparazione senza l'addossamento 



(1) Ciò paò vedersi in tutti i lavori di Jr>bert , può vedersi pure 
nella sua Chirurgie Plastique t. 2" Paris 1849 p. 81 e seg. 
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dello sierose , non si è però lasciato trascinare alle esagemiooi 
pratichf» in cui son cndiili i Contemporanei. 

.lolx'tt inlroihiccrHlo iìt'irarl«; un nuovo Mcl iiio auloplastico, in- 
trotiiicendo il rii»iegamento in dentro ih* lembi nelle ferite longi- 
tudinali, e l'invaginazione unita al ripiegamento nelle seiionf com- 
plete, adoperando rari ponti di sutura interrotta, fa professione di 
temere il restringimento dell* intestino e V incaglio de' material^ 
mostra di avere un certo ri^MiarJo a que' timori indotti dalle su- 
ture , a quelle accuse che se non hanno troppa ragione di essere 
ammesse non ne hanno nemmeno molle per essere escluse del 
tutto, e che ad ogni modo ripetute da Chirurgi classici, e da gran 
tempo , vogliono essere seriamente discusse. — Né poi dimentica 
la necessità delle aderenze estese, V allontanamento de' corpi stra- 
nieri ecc. cose tutte spessissimo dimenticate da* ConteraporanéI. 
Joberl anzi con la sua grave autorità e nella sun distinta posizione 
scientiliea cerca sempn; ricliiaman' dull' esagerazioni i S'ovnlorì, 
cuniunque talvolta lasci qualche cosa a desiderare in quanto ai 
modi i^i). 

Ma i No? atori troppo spesso non hanno cessato dal trasmodare 
e per tutte le vie ; da un lato lo telo per Y arte da un altro il 

desiderio d'innovare, il desiderio di comparire Autore di un nuovo 
metodo, hanno fatto spesso obbliarc ogfii riguardo. 

Molte cose che c ;uI<1<to son ricomparse , molte nozioni acqui- 
state son messe in non cale : obbliata la necessità di mantenere 
rigorosamente largo il canale; obblialo il danno de' corpi stranieri, 
il danno della costrìaione, il danno delle suture estese e complesse 
più dei dovere ; obbliato perfino la utilità delle aderenie esterne, 
il fatto più antico e meglio noto della rìparaiione intestinale. E 
cosi vedesi la riparazione immediata ammessa rome regola ne' casi 
di gangrena dietro strozzamento ernioso, il ripiegamento de' lembi 
in dentro raccomandato lin sulle sezioni complete, con la ripara- 
zione immediata manlenula aperta la ferita addominale, poco cu- 
rata la migrazione del filo, commendate le suture più complesse, 
o sostituito Toso dei corpi stranieri ed altri mezzi spinti agli ol- 

(1) È debito di Storia il dirlo, e per noi riesce specialmente impor- 
tante ii dichiararlo , sapendo che Joburt non ha sempre perdonato 
chi si è allontanato dal suo modo di vedere. Son note le lagnanze 
fatte d.i Moreau-Boutard su' Giornali di Medicina ; son note le aspre 
parole di Tii'iv ciiitro Joberl e contro tutta l'Accatlemla di Parii^ì 'Vedi 
r Euteroraphic devant l'Acadcmic de Medicine). Noi non intendiamo 
associarci a questi scandali, ma nn esame senza passiono ci obbliga a 
riconoscere che essi non hanno avuto luogo senza fMidamento alcuno, 
specialmeote per ciò che riguarda Uéiy. 
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timi crcessi; e inontie « razionale » si roputa solo il ripteganiento 
do" lembi in di iitro, mmIi sì pure rimessa in campo la giusld|)osiziune 
de^li orli con la sutura a soprugitto che cercasi dimostrale indi* 
slintamcnte vaniaggiosa. 

Appena si vede il nostro M( ola Apolito applicare al ripiega- 
mento, in dentro de' lembi quella sutura a nb tla tutta Italinnn i> 
clte ricorda un passato as<ai splerìdido e fa pre\ edere un più bello 
awenire. Si \ede (iély passare ad una fdzetla doppia e lamen- 
tarsi che non faccia uno strozzamento suflicieiite , Talasciano in- 
trodurre una sutura a retropuntt con largo impiego di filo; e più 
di tutti Bonissoo introdurre una sutura in^iantala con aghi fls- 
sati aWaUmo dell* intestino. 

Anche aHa semplice ansa di Palfyn vedcsi Reybard associare il 
corpo straniero; Lcmbcrt purché addossi le sierose poco si cura 
di restringere ancor più V intestino; Moreati-Boutard perchij le 
mucose non aderiscono le cscide, ed applica la sutura sulla ferita 
dopo aver fatta una novella ferita; Testa si spinge a ledere per- 
fino le sierose. 

Sì vede alla parzialissima ligatura di Cooper seguire una solenne 
ligatura totale dell'intestino; dopo un felice esperimmln su'rani 
fatto da Tr.ivers » Beclard e Blandin In romraendano suU' uomo ; 
Choisy ed Amussat non conteoli di questo vi aggiungono un 
signiQcante corpo straniero. 

Si vede Denans impiegare non più uno ma tre corpi stranieri 
da stroizare una parte deil* intestino ; si vede Henroz impiegare 
un istromento speciale all'esterno deir intestino io modo da cir- 
condarlo, obbliarido cosi tulle le le{^^i del pro( e*«o di riparazione. 
Si vede Gnalmente Reybard tentare un nuovo modo di riparazione 
usando un altro islroracnto situato bensì allo interno dell* inte- 
stino , ma che lo comprima» lo tagli, ed apra una novella via. 

Non sappiamo se si possa arrivare a maggiori esagcraiioni, ma 
ci sembra pur troppo difflteile. È questo intanto il quadro dell'epo- 
ca , ed esso non è eerto Mnghiero. 

Esagerati son dunque i mezzi dell' arte e poco curata l'opera di 
Natura; a' taiili liniuri che destava la delicatezza dell'organo se- 
guita una di>in\ollura ancor più deplorabile ; alla quasi negazione 
dell' arte seguita una reazione sbrigliata. iSè , ciò eh' è più degno 
di nota , tutto questo movimento vedesi poggiato su basi scienti- 
fiche ; se sono stati istituiti Esperimenti svariatissimi » certo si 
- son fatti per sostenere le tante roanualilà con la statistica : ma 
chi potrà dire rischiarato lo studio del processo di riparazione 
quando son neglette le Osservazioni di Yerduc , non applicate le 
conquiste di Xravers e di Scarpa? 
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Non fa quindi maraviglia so alcuni grii\i Cliirurgi , che nou 
slimano la scienza e l'arte nate solamente ieri , ed anzi nate coti 
noi stessi , vedonsi rimanere con animo turbato c perplesso ; vo- 
desi Yelpeau e con lui De Rensis dimandare se vi aia delia co- 
scienza nel praticare ({(losti mezzi , Band ripetere i timori di 
Scarpa. In un secolo obblivioso e superbo questi Chirurf^ par- 
ranno timidi e retrivi quando invece potrebbero dirsi prudenti ed 
illuminati. 

Certo la \erità deve trovarsi nel mezzo. Storia rilevando que- 
sti fatti li fa giudicare a colpo d' occbio ; la negazione dell'arte e 
la sua sbrigliata attività sono entrambe esagerazioni. La Storia può 
rilevare anche qui che la Cultura non salva dalP esagerazioni spesso 
anzi le molliplica ; resta però a vedersi anche qui che la Guituni 
ne abbrevia i periodi , affretta il ritorno a miglior via. 

E siamo lieti di notare che questa via trovasi oramai indicata 
ed appunto in Italia. Mentre in Francia invoca da Malgaigae 
« r Esperienza che decida » , mentre da Petrequin ancor più re> 
conte si dice « che la via dell* Esperimento è la sola via che po- 
« tesse permettere di paragonare tra loro un numero sufficierito 
« di fatti » onde scegliersi i melodi migliori , il Ranzi in Italia 
invoca la nozione esatta del Processo di riparazione co' suoi am- 
maestramenti , si appella all' Anatomia Patologica « lume e vita 
« della Medicina Operaluria ». Il Ranzi , il più forte intelletto 
contemporaneo in fotte di Chirurgia , palesa in tei modo il vero 
ponto della quistlone , mostra la vera via per la quale può l' atto 
sperare il suo migliore avvenire. L'appello del Ranzi ò troppo de- 
gno di trovare un' eco in ogni Chirurgo che non abbia rifinej^ata 
r antica sn]3ie[iza de' Padri nostri. Ali' appello del Aanzi abbiamo 
inteso rispondere con le nostre deboli forze. 

m. 

OEITIGA DS' MESSI DELL' ARTB 

f.a Critica de' mezzi dell' nrte vuol' esser fatta colla giiifla delle 
noziorn acquistate sul processo di ri|)iirazione e co' priiK ipl che 
da quelle nozioni emergono, i casi di buona riuscita , 1' appoggio 
de' Chirurgi più o meno illuminati per maggiore o minor tempo, 
debbono esser tenuti in conto , ma non mai su di ciò deve esclu- 
sivamente fondarsi un giudizio su' nt zzi dell* arte. Con questo in- 
tendimento ci facciamo ad esaminarli ; ed è qu'i specialmente che 
giova tener presente il Onadn» dei diversi Metodi e Processi che 
abbiamo annesso al nostro Lu\oru. 
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I. Mezzi [iroposli per la ripurazioue ìnimcdiala. 

a 

- Iliunlono eoli nic«xl ed l>lromenil di«er»l dal «cm- 
pliee nio — Il Processo degli Arubi soluinciile menzionalo da 
Alburasis per le inleslina grosse , proposto du Mondino per le 
tenui in un tempo in cui non crcdevasi che \i reggesse lu sutura, 
non ha incontrato alcun favore Un dulia sua prima menzione. Non 
n' e registrato alcun caso non solo di buona riuscita ma nemmeno ^ 
di applicazione fattane sull' uomo ; solamente troviamo in Hram- 
bilia (1) aver egli avuto vaghezza di provarlo su di un intestino 
di vitella , e vide « questa pro>a veridica » , con tutto ciò gli 
parve più sicura la cucitura col fdo. Certamente con questo Pro- 
cesso , avendosi la riunione di orlo ed orlo » se il passaggio dei 
materiali non è ostacolato, d'altra parte la contrazione non è ben 
neutralizzata : rimangono spiragli beanti , ed è lecito ancora du- 
bitare , come già si è da gran tempo dubitalo, che le teste delle 
formiche spiccate dal busto non conservino sempre le mandibole 
ben chiuse. Esse rappresentano il primo esempio di corpi stra- 
nieri diversi dal semplice filo , e per soprappiù messi all' esterno 
del canale; con ciò uè le adesioni esterne son favorite nel miglior 
modo , nè , quel eh' è più , viene ad esser provveduto alla facile 
migrazione di questi corpi: essa deve riuscire dilTìcile e non senza 
pericoli, fe lecito meravigliarsi che questa pratica non si sia fatta 
rivivere sotto la forma di qualche speciale serre-fine da' Chirurgi 
de' tempi nostri , i quali in fatto di corpi stranieri sono andati 
ad eccessi da disgradarne gli Arabi. I 
lienroz (2) infatti vuole applicato all'esterno dell'intestino un 
istromenlo che punge e comprime per estesa superficie. Fa la 
riunione ripiegando gli orli in fuora fissandoli col suo islromento 
che dopo alcuni giorni vieu ritirato. Per quest' avvicinamento di 
mucosa e mucosa sarà bandito da* Contemporanei il processo di 
Henroz ; noi non lo rigettiamo sotto questo punto di vista , ci * 
pare unicamente detestabile pel nessun riguardo serbato allo ade- 
renze esterne , pel nessun rispetto all' intestino , per l'esposizione 
all'aria ed a tutte le possibili violenze esteriori non che alia com- 
pressione. In pochi incontri si può vedere più obbliala ogni no- 
zione del processo di riparazione , più esagerata 1' arte e la ma- 
nualità. 

kì 

(1) Brambilla , Storia delle scoperte Fibico-Medico-Auatonnico-Chi» 
mrgiche , t. 1. p. 91. 

(2) Ucuroz , Dis&ert. inaugur. critica eoe» Vedi iu Weber, j . : :y 

ai 
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Dcnans (1j riunisce sierosa e sieroso , ripiega gli orli in den- 
tro , ma li fissa con non meno di Ire corpi stranieri , e tutti e 
tre metaliicit comunque situati all'interno del eanale; per soprup- 
pìù un filo avrebbe dovuto ritenerli ben oonnessi na oggi a que* 
sto filo è stata sostituita una molle. Questo Processo fatto unica" 
mente per le sezioni complete è riuscito ne' cani anche por mano 
di Guersfrit figlio , ma noi non ci imponiamo di queste riuscito; 
è guardilo favorevolmente da Bourgery : e Sedillot (3j crede 
che sarebbe » razionale » di adoperarlo : ma nemmeno ci impo- 
niamo di queste raccomandazioni. Esso presenta molla dilllcollà 
di esecuzione ; Weber non potè alGitto riuscire a speriroentario 
su* cani e si maraviglia che Denans abbia potuto riuscirvi ; sola- 
mente Bernard od Huette (4) dicono che esso è « di facile ese- 
cuzione » . ma Vi dal (5) che ne ha fatto Esperimento Io dice dif- 
firilissinio. Forse suU'uomo le difficoltà sarebbero minori, e troppo si 
è contalo sui cani nel meglio e nel peggio: ma bisogna principalmente 
guardare le guarentigie che offre. Esso provvede benissimo agli 
eflètti della contrazione, alquanto più del dovere, ma provvede in 
un modo assai imperfetto al passaggio de* materiali , comunque 
possa dirsi che Denans se ne sia preoccupato assai più degli altri, 
essendosi imposto di quella valvola che sussegue al ripiegamento 
in dentro delle labbra. Ma se sia riuscito a provvedere alla fun- 
zione dell' organo ò dillìcile poterlo aflcrmare , mentre a prima 
Tistà parrebbe die vi si provvedesse benissimo ; que' tre corpi 
stranieri comunque mantengane dilatato Hiitestino pure occupano 
una parte del suo lume -e lo immobilizzano troppo , e l'inuno- 
bililà riesce eccessiva aggiungendovisi l'influenza delle larghe ade» 
renze esteriori. Nessun riguardo poi è serbato all'intestino che è 
obbligato a compiere la sua riparazione in mezzo a gravi ingiu- 
rie ; lo strozzamento e la necessaria gangrena dei lembi della fe- 
rita, il maltrattamento delle pareti intestinali che noi abbiamo ve- 
rificato succedere a corpi stranieri di molto minor resistenza, (vedi 
£Bp. 6.^) fanno ben tristo governo dell* intestino. 



(1) Denans, Becneil de la Soc Boy. de lied, da Marsdile , aA« 

18:20. 

(2) Itnurgcry , Iconogralìa di Anat. Cbir. e Med. Operat. Firenze 

185f> l. 2. p. 110. 

(3) Sedillot , Medecine Operatoire 2.* ed. Paris 1855 t. 2. p. 285. 
(4] Bernard et Htieltc , Precis leonographiqoo de lied* oper. et 

tl Anat. ( hir. P.»ris 1854 , p. 259. 

{o) Vidal de (^assis, Traitè de Pat. externe et de Med» operat. Pah* 
1846, t. 4. p. 315. . . ^ 
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Lo modifiche di Bourgcry e di Baudens per ciò die concerne 
la qualità ed il numero de' corpi stranieri non hanno tolto gl'in- 
convenienti, hanno appena attenuato quelli di secondario interesse. 

prima Modifica adoperando ghiere igrometriche ed altorahili 
non potrebbe dirsi per verità se abbia tolt^ od accresciuto gli in- 
convenienti, potendo quelle alterarsi prima del tempo ed o rendere 
inutile l'operazione o peggio impedire il corso a' materiali defor- 
mandosi in parte. Neil' ultima Modifica non si tratta più di sem- 
plice ripiegamento in dentro de' lembi ma di ripiegamento combi- 
nato ali invaginazzione, e, quel che è peggio, è il capo inferiore 
che resta invaginato nel superiore» ciò che costituisce un evidente 
difetto; fortunatamente non è stata ancora applicata sulTuomo. 

Noi ìncontrercnK) questi corpi stranieri anche associati alla li- 
gatura ed alla sutura, e vogliamo dirlo una volta ptT sempre che 
essi non possono ritenersi adottabili. Segnavano i primi passi del- 
l' arte e Immi presto i nostri Padri se ne sbrignn)no, il nosln) Bruno 
di Calabria fu sollecito ad allontanarli dalia sutura ; assai male a 
proposito si è cercato di farli rivivere dalla metà del secolo scorso 
(in' oggi e talora dimenticando anche le avvertenze che nei pas- 
sato si erano tenute presenti ; la Storia dovrebbe insegnare qualche 
cosa anche qui. Applicati in piccolissime proporzioni all' esterno 
del canale dagli Arabi che non conoscevano il processo di ripara- 
zione intestinale si sono fatti rivivere oggi che questo processo è 
meglio noto , e grida potentemente contro la loro applicazione ; 
Uenroz si è certamente in ciò spinto ad eccessi nuniilesti : ve- 
dremo più innanzi Bouisson in proporzioni mollo minori caduto 
pure nell'eccesso medesimo. Applicati all'interno del canale dal 
Padri nostri, che li volevano assai soltili^ e tosto abbandonati, si 
son usti ripetuti e variati in tutti i modi, spessissimo in i>eggio, 
in questo Periodo riformatore che sovente per riformare dimen- 
tica moll<» cose. Erasi già detto, e con ragione, che essi diminui- 
scono sempre un poco il calibro del canale mentre hanno la pre- 
tensione di (lilargarlo : che maltrattano la delicata tessitura dcl- 
forgano : che associati alla sutura sotto la spinta de' materiali sti- 
rano e talora staccano i Gli, lacerando le parti cucite, distruggendo 
U riunione : che possono incagliare nell' uscita ec. ec. Tutto ciò 
si è spesso dimenticato, e talora anzi si «tono aumentati i pericoli; 
così abbiamo tubi metallici da disgradare il cannello di sinnhuco, 
ed abbiamo per cwitrario tubi di carta che con 1' anjinollirsi ed 
aggrupparsi nel canale possono recarne la terribile occlusione r 
abbiamo poi perfino tappi di sughero spessi e resistenti , e non 
ci pare che possa andarsi ad eccessi peggiori. 

Hlunione mercé llfiaCura. — La ligatura , detta sutura ia 
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mn<>a da Bourgery , è un mezzo trovalo nell' Età nostra , ed è 
tosto passato (l;»l!n sua più semplice rsprossiono alle più gravi e 
peggiori esagerazioni. Cooper l' introdusse in un caso di piccola 
soluzione di continuo con perdita di costanza. Operava un'ernia 
in compagnia di B* Travera, e trovando uoa piccola apertura sa 
r inlesttno , col consènso di Travers ne prese le labbra colla 
pinzetta , le strìnse con ligatura circolare , tagliò il filo rasente 
il nodo ; ebbe successo completo. È questo il Processo di Cooper 
che non è guardato sfavnrc\ol mente da' migliori Chirurgi, ma che 
è reputalo inferiore al semplice punto di sutura. Oggi ( 1859) 
racconta Malgaigne (1) aver egli voluto sperimentarlo sul cane , 
ed aver trovato dopo 58 giorni « riunione intima » della parte 
ligata per tutte le sue tuniche ed anche airestertio col mesentere: 
ciò che vuol dire che pure in questo caso vi è dispiegamento e 
raddi tzzamenlo de' lembi i quali veramente è maraviglioso non 
vedere gangrenati ; le aderenze esterne bisogna dire che vi in- 
trattengano la vita. Riesce maraviglioso ugualmente che gli odierni 
Chirurgi devoti all' addossamento delle sierose non abbiano ese- 
ccato questo Processo, il quale riunisce le mncoso non le sierose; 
lo Esperimento di Malgaigne « sipari che molti altri, non fa die 
confermare le nostre vellute ; e notiamo che Malgaigne dopo que- 
sto Esperimento non ha ancora cessato dal sostenere che il Prin- 
cipio di Joberl fornisce « il solo metodo razionale » f loc. cit. 
p. i^i3 ). : — Le ragioni intanto che non fanno preterire questo Pro- 
cesso al semplice punto di cucitura sono riposte in ciò che il 
ravvicinamento mercè la ligatura tion è sempre facile ad eseguirsi 
né efficace e permanente senza un forte grado di costrizione : e 
la costrizione anche parziolissima doli' intestino è da luugirsi sem- 
pre ; non solo essa eccita fatti generali dispiacevoli , ma pure dà 
quella migrazione precipitata del filo onde la sutura può rendersi per 
lo meno inefficace; la contrazione dunque può essere mal neutra- 
liixata, e la funsione del canale nemmeno è troppo favorita, pe- 
rocché il restringimento che dà V incresparsi delle pareti inte- 
stinali è superiore a quello che può dare qualunque altra naniert 
di riunione fermata con un punto di cucitura. 

Beclard e Blandin, poi Choisy ed Amussat han portata la liga- 
tura a' peggiori eccessi. Dopo il famoso Esperimento di Travers, 
che ligò con successo l'intera circonferenza dell'intestino, lo 
strozxamento totale di quest'organo non ha fatto più paura: ed 
ecco dove può menare la Teorica de* successi. Bedani e Bkn* 



(1) Malgaigne, Anat. Chirurg. 2/ Ed. Paris 1859, p. 339. 
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din (ì) huii consigliulo la stessa pratica sull'uomo; Chuisy ('2) ed 
Amussut vi huiiho agf^iiirito il corpo shuiiiiTo. 1 primi liaii di- 
menticato interamente' la funzione meccanica dui canale, gii altri 
se ne sono ricordati ma ben poco felicemente vi hanno provveduto. 
Choisy consigliando un pezzo di trachea non ha curato che per 
essa il nostro Fabrizio avea chiamati inepti i 4 Maestri, i quali l'a- 
vevano adoperata in un modo anche menu incomposlo. Amussat col 
suo tappo di sughero \uolo airinterno e rigonfiato nelle estriMiiità rie- 
sce piuttosto a far compatire la trachea. Questi Pn>cessi sono stali 
consigliati nelle sezioni complete ; le labbra della ferita sono so- 
vrapposle, la mucosa sta contro la sierosa, senza che gli orli sieno 
fermati in alcun modo, rintestino è interamente strozzato; ben si 
vede che nessun riguardo è serbato agli prii della ferita e di essi 
r interno non può che andare in gangreiia ; tutta la sp(>ranza sta 
in ci(> che le adesioni esterne arrivino in tempo e che lo stroz- 
zamento lasci r infermo in vita. Fortunatamente questi Processi 
non sono stati ancora adoperati sull'uomo, e senza dubbio nes- 
suno li applicherà ; noi crediamo che oggi gii slessi loro Autori, 
dato campo alla riflessione , dilUcilmente li applicherebbero. Pa- 
recchi han rifatto senza prò l'Esperimento su'cani, e non son ri- 
usciti: nò a Velpeu , nò a Sedillot 3} nè a noi medesimi ò acca- 
duto avere un successo ; ap|)ena (pialcuiio è riuscito , come Mal- 
gaigne (l. c. 341) e non per tanto egli si guarda bene dal commen- 
dare sifTalta ligatura sul!' uomo. 

l%iunloiie iiii-roé «iiCiira — La Storia ci ha mostralo che pri- 
mo fra' mezzi impiegati per la riunione è slata la sutura anche 
quando nofi si aveva alcuna nozione del Processo di riparazione ; 
ci ha mostralo dippiù che la sutura è stata abbandonala del tutto 
o sosti luila da altri mezzi sol quando è stalo esageralo il polere 
della natura o è stato esageralo il potere dell' arte. Gì' insegna- 
menti della Storia riescono dunque favorevoli alla sutura e gì' inse- 
gnamenti che dà la Critica de' mezzi ad essa sostituiti fanno ac- 
quistare alla sutura slessa un aspetto sempre più favorevole. 

Presentandosi con si buoni auspicii la sutura è ragionevole il 
farne una Critica con la maggiore estensione , e discutere separa- 
■tameote 1.® le varie maniere di «sutura con gli istromeoti e pra- 



(1) Per Beclard lo assicura Malpai^ne loc. cit. p. 3il ; per Blan- 
din lo assicura Pelrcquin , Anat. Chirurgica , Ed. cit. p. 17.> 
i (2) Vedi in Vidal, Traile de palhologie eiterne eie. Paris 1846, t. 1, 
p. 312. 

(3) .Sedillot, Med. operaloire , 2/' EJ. Paris 1855, t. 2 . p. 2 . 
p. 284. • » 

\ 
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fiche che riguardano la sutura in generale, non che i vantaggi' e 
svantaggi, il valore di essa : 2." i varii Metodi e Processi con le 
varie maniere di disposizioni delle parti a riuDirsi , cercandone i 
più vantaggiosi , e facendone la scella. 

A. Sntan in generale • mo valore. 

Tutte le maniere diverse di sutura sono state messe in uso nelle 
soluzioni di continuo dell'intestino, ne sono state inventate altre 
nuove e speciali , ed alcune sono state anche associate a corpi stra- 
meri : possiamo dividerle in due gruppi , le autm interrotte e le 
conttoue. 

Le interrotte appena Girono raccomandate da' 4 Maestri e da'Sa- 

lernitani ma ben presto lasciate per opera di Guglielmo di Sali- 
ceto; oggi si vedono snlTìcientemente commendate. Abbiamo quella 
a punti staccati e quella ad ansa. La prima agendo in un senso 
verticale sulle labbra della lesione non neutralizza nel miglior modo 
la contrazione • lascia spiragli assai spesso tra punto e punto, • 
meno che questi non sieno vicinissimi , stroiza la parte compresa 
nel filo onde restano assai spesso rotte la muscolare e la mucosa, 
ed il (ilo non ha il migliore appoggio , massime se si riflette che 
la siorosa inlìammata può rompersi anche es<;n : lutto ciò può far 
ben presto fallire lo scopo, staccandosi i punii prima che le ade- 
renze sieno bene stabilite ; lascia poi una serie di nodi o di capi 
di filo che non fìHioo il miglior governo delle adesioni stessCt mas- 
sime i capi di filo.— -La seconda (ad ansa) ha gli stessi incon- 
venienti meno quello di non produivo troppo stroiiamento e 
perciò non rompere le tuniche ; ma non stringe sempre nel mi- 
glior modo e lascia i capi del filo necessariamente aircsterno, sul 
quale inconveniente non insistiamo di più, avendone a discorrere 
più in là con miglior agio. Ben può cedersi che non ci ispirano 
molta simpatia « comunque le vedessimo adottate da iobert, Lem- 
hert« Bioreau — Boutard, e preferite da Weber da Hourgery (p. 106 ), 
e da tutti quelli che hanno adottato i Processi di Jobert e di 
Lembert. — Malgaigne oggi ( 1859 ) par che siesì fermato alla 
sutura en piqué , vale a dire alla fìlzetta doppia di délv colle lab- 
bra in dentro, però adoperala start ainlo ogni due punti {V. Questa 
sutura è preferibile alle antecedenU essendo i punii paralleli alla 
lérita e poggiati sulla mucosa ; ma sempre produce stroisamenlo 
inchè ogoi punto è annodato separatamente » e dovendo questi 



('•] Malgaigne , Anat. Gbir. 2.« Ed. Paris 1858 t, 2^ p. 347» 
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esser vicini per evitare i spiragli si ha una serie di nodi e di c(H 
slrizioni. 

Le suture continue sono state ben presto riconosciute preferibili: 
sostenute da Guglielmo di Saliceto Iianno poi resistito assai bene 

a tanto volgere di secoli Abbiamo la sutura a sopragitto o da 

pellicciaio (1) messa in uso da Guglielmo , e non da Guido di 
Chauliac come malnmento dice Gély ; ha regnato esclusivamente 
per parecchi secoli , e può dirsi che essa è la più antica ed an- 
che una delle più nuove al tempo stesso , che oggi si cerca di ri- 
metterla in onore da Reybard e da Petrequin. Non sappiamo per- 
chè Bourgery abbia detto che questa sutura a più delle altre di- 
ce sponc allo strangolamento ed alla sezione prematura delle tuni- 
u che » ( p. lOo ) ; la divisione delle tuniche è piuttosto facile 
ma non più facile che nelle suture interrotte, e ciò per essere i punti 
verticali alla ferita ; Io strozzamento poi non è affatto vero. Quel 
che vi è di più grave è in ciò che con essa o non si neutralizza 
bene la contrazione, o mal si provvede alla funzione del canale, se- 
condo che si mantiene lento o si ristringe il filo che vi si adopera. 
Lo abbiam visto accennato fìn da Falloppio e sarebbe buono il non 
dimenticarlo; la ragione è in ciòcche questa sutura consente solo 
la riunione tra gli orli, ed il (ilo agisce in un senso verticale ed 
anche obbliquo, ma non mai parallelo alla direzione della soluzione 
di continuo. Magali introdusse la sua modifica appunto per que- 
sti inconvenienti, ed anche per l'altro della difficile estrazione del 
filo ; Reybard ha creduto sciogliere quest' ultima questione mercè 
il suo cilindretto annesso al (ilo ; ci intratterremo più in là su 
questo punto : per ora basti aver rilevato gli inconvenienti es-» 
senziali di questa sutura , essi vogliono esser ricordati comunque 
minori di quelli di parecchie altre suture più recenti. Soggiùnge 
Malgaigne che le suture continue e massime quella a sopragitto 
spirale presentano un grave inconveniente in ciò che la prima 
spirale che tagli il bordo dell'intestino rallenta tutti gli altri pun- 
ti. Ciò è vero , ma perciò appunto la quistione riducesi a dover 
trovare una sutura continua che non tagli e non laceri pronta- 
mente le tuniche. 

La sutura a filza introdotta da Bertrandi abbiamo visto che so- 
stituì la sulura precedente per tutta la seconda metà del secolo 
passato ; è stata più tardi riapplicata dal nostro Apolito, e Gòly 
J'ba adoperata duplicandola. Essa agisce parallelamente alle mar- 
*h 

(1) È tanto prevalso il vezzo di associare un cognome Francese aJ 
on Processo operativo che non rare volte nè in un sol libro si trova 
scritto sulura di PeUetier. 
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giiii delia ferita » prestandosi alla riunione delle superficie c non 
degli orli. Mettendo da parte per ora i vantaggi o svarituf^iji ine- 
renti a sitValta maniera di riunione è eerto che questa sutura dà 
il migliore appoggio al filo, riunisce senza strozzare, evita la lace- 
mione delle luniehe • vantaggi tutti da calcolarsi. La fllielta dop- 
pia (en fùquè) adoperata da Gèly comuiMfiie neutraltai anche meglio 
la contrazione , non evita lo strozzamento , e rende sempre pid 
diffìcile l'uscita de' fili: Don pare quindi cJie sia stata una feticto* 
sima invenzione. 

Abbiamo due altre suture più nuove , quella impianlata così 
delta da Bouisson (Ij t e quella a relropunlo di Palasciano (2). 
La prima che è una specie di cucitura incavigliala rappresenta il 
peggio che in fatto di cuciture abbia prodotto V epoca nostra , 
r epoca dell'esagerazione dell* arte. Essa può applicarsi solamente 
col ripiegamento de' lembi in dentro , e mostra sempre piii come 
l'addossamento delle sierose l'ha vinta su tutti gli altri riguardi. 
Tira* vantaggi di questa maniera di riuuione u ha senza dubbio 
quello di esser la contrazione meglio neutralizzata, onde la su- 
tura di Bouissoif da questo lato riesce efficace senza troppa neees- 
silè. D'altro lato i mezzi clic mn essa debbono impiegarsi la reo» 
dono del tulio deplorabile. Xon si tratta più d' impiego di sem- 
plici fili, ma di aghi e di fili rontemporaneamente; gli aghi del>- 
bono restare conficcati sull' intestino ed in buona parie allo esfcrno 
del canale , per alquanti giorni ; il hlo deve fermare gli agiù ri- 
manendo dd tutto applicato alio uUmo ; vi è necessita di rima* 
nere alquanto aperta la ferita addominale, vi è necessità di rìtirara 
aghi e fili avvenuta l'adesione ; ed ecco rorpi stranieri ali'aunienlo, 
nessun riguardo alle nflerenze esterne ed alla migrazione naturale 
del rdo. — La suturo n retropunto di Palasciano non può applicarsi 
che o addossando le superGcie o sovrapponendole lima all'altra; il 
suo Autore che proressa il Principio dell' addossamento delle sie- 
rose t loc. cit. p. 94 ) l'adopera ripiegando gli orli in dentro ; essa 
perciò non pud applicarsi che cucendo ali* interno dell* iniettino ; 
non è quindi di un* applicazione generale , ed il suo Autore se 
ne serve in un raso speci;i!o rlie più i?i là avremo ad esaminnre. 
Essa neutralizza assai bone . la contrazione , ma con un impiego 
di ilio assai grande , ciò che ne complica di molto la migrazioner 



(1) Bouisson, iUìohcrches esperimcntaics sur une nouvclle espèce de 
iotore , Gszetle Medicale do Paris 1851, p. 104. 

(2) Palnsriano , Memorie ed Osaarvationi di Gbirargia Praliea, Ha* 
poli 1858, p. 52. 



Digitized by Google 



— 103 — 



la quale non può farsi senza interessare troppa parté delle pareti 
intoslinaii. 

Ben si vede che noi propendiamo in generale per la semplice 
fllzetta , tutta Italiana , e crediamo che debba applicarsi sempre 
che si può a preferenza di tutte le altre. 

Dobbiamo ora trattare de' mezzi più convenienti , e del miglior 
modo di adoperare la sutura in generale. - , 

Ciò che abbiamo detto de' corpi stranieri rimane fermo anche 
qui ; ne abbiamo >isti all' esterno del canale , nella sutura di 
Bouisson , ne vedremo ancora associati alla sutura ne' tanti Me- 
todi e Processi che avremo ad esaminare ; essi non possono ri- 
tenersi ad alcun patto. 

Il semplice filo è un corpo straniero necessario e solamente 
tollerabile. Lo abbiamo visto prescelto di lino o di seta da' più 
remoti tempi , io abbiamo visto anche ricavato dalle fibre dello 
intestino ( Arabi ) e dalla pergamena ( Massa ) ; crediamo inu- 
tile discuterne la scelta : per noi è preferibile quello di seta fermo 
ed cgiìiììo , e crediamo buono che sia incerato appellandoci alle 
cose dette già segnatamente da Lanfranco , poi da Fabrizio , in- 
fine da Jobert , ed a quelle da noi dette nello studio del Pro- 
cesso di riparazione ( vedi pag. 69) , specialmente avvertendo ciò 
che può riguardare la migrazione di esso quando è incerato. 

Relativamente all'ago crediamo che convenga o il retto o quello 
lievemente arcuato nel suo terzo anteriore, secondo la diversa ma- 
niera di riunione che vedremo poter meglio convenire ne' casi 
speciali ; crediamo pure doversi serbare l' antico precetto di sce- i 
glierlo più doppio del filo {filo plenior) onde questo abbia libero 
corso e non maltratti le pareti dell'intestino. 

Sulla lunghezza e distanza di ciascun punto ci basterà il dire 
che bisogna neutralizzare la contrazione, impedire il versamento. 
È questo un principio cardinale, e se la Natura ha spesso trionfato 
nell'uso de' rari punti non bisogna tentarla impunemente. Noi ve- 
dreroo piii tardi qual sia il valore delle accuse mosse alla fre- 
quenza de' punti. Qui ci basterà il dire che se la riparazione im- * 
mediata si desidera non bisogna eludere nessuna delle condizioni 
ad essa necessarie ; tra queste certo la prima si è quella di neu- 
tralizzare la contrazione , riunire bene le parti ed evitare il ver- 
samento. II buon senso degli Antichi avea capita la necessità dei 
punti suflìcientemente stretti. In un tempo in cui temevasi assai 
delle punture si credè poterne fare a meno ; Thomson , Smith , • 
Cooper cullerò provare co' fatti che pochi punti bastassero, e più 
tardi Sani. Cooper e molti Chirurgi Inglesi si ostinarono in questa 
via ; abbiamo già detto altrove la famosa osservazione fatta in pro- 
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posito da Cloquet ; anche oggi molti Chirurgi temendo i danni 
dellci sutura fnuno pochi punti ; B. Travers fu più consogucnte 
confidò piultoslo nella coiiirazione clu; secondo Ini impedisce il 
versamento , e riconobbe clie i rari punti portano svantaggio mag- 
giore di quel che ti avrebbe te noo se ne facessero affollo, e ciò 
perchè gli eflatti della contraiiom sono attraversati da questi uri 
imoti : egli riconobbe che nelle sature a per assicurare Tanimale 
« contro il pericolo del versamento nell'addome è necessario il 
« contatto assoluto » ( p. 121 ) e soggiunse che « le specie di 
<( cuciture impiegate sono materie d' importanza secondaria quando 
« assicurino questo conlalto » ( p. 134 j. Noi non crediamo af- 
fatto che sìa d* importansa secondaria la specie della sutura : le 
cose dette delle diverse suture lo provano ad esuberansa : rilenia- 
mo però con Travers la necessità del contatto assoluto» la ofces* 
sita de' punti sufTìcientcmente stretti. Chi teme della frequenza dei 
punti abbandoni la sutura, abbandoni la riunione immediata; ma 
volerla e comprometterla è uno strano sistema che noi vediamo più 
volte tenuto da' Chirurgi in questo articolo. 

Che diremo della sutura praticata in modo da' non comprendere 
tutte e tre^le tuniche? Abbiamo visto che Magati Ita il primo ad 
accennare che l'ago scorresse tra le tuniche senza comprendere la 
mucosa : ed egli così faceva con lo scopo di sostenere più per- 
fettamente gli orli delia ferita e facilitare l'estrazione del filo; fu 
un passo certamente degno di riguardo in un tempo in cui non 
si conósceva che la giustaposizione degli orli * non si usavano 
suture che portassero coslrisione, ed era creduto indispensabile ri- 
tirare il filo. Oggi questa pratica non potrebbe reggere e fa me- 
raviglia che Lembert e Yelpenu la sostengano ancora , che Dief- • 
fembach abbia dimenticato perline 1' estrazione del filo dopo avere 
adoperata questa pratica onde aveasi la morte dell'operalo (1). Jo- 
bert mentre fa uso di suture interrotte « talvolta ha compreso nel 
« punto una. ponione delle tuniche solamente, talvolta tutte le tu- 
« niche : il risultamento è stato sempre U medesimo » ( Trailè 
pag. T7 ). 

(A par tempo di render feconda la migrazione del filo, e di più 
quel fatto scopeilo da Jobert stesso, cioè che in oLrni punto strin- 
gendo i tiii , si rompono la tui)i( a mucosa e muscolare , e se 
s' intiamma la sierosa ben presto rimane divisa anch' essa. Con 
questo fatto possono prevedersi i risuliamenti di questa pratica, 
quando si applicano le suture interrotte, onde anche per qnestn 

(1) \ ed. in Jobert , Mcmoires de l'Academie de Itedecine, t. 12 , 

Parih ma, p. 
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ragione le suture interrotte non possono ritenersi. Nelle suture 
continue il filo viene a perdere il suo miglior punto di appoggio 
che è costituito a{>{)unto dalla murosa. Onde ci pare die se vuoisi 
davvero neutralizzare la conlra/.ione , e mantenere le parli riunite» 
uon può certo ritenersi la pratica in quislioiie. 

Circa la migrazione del tilo a noi pare che la Natura indichi 
suflìcientemente la buona via e ciò die abbiamo detto altrove sui 
danni del ritirare il filo ( vedi pag. 71 ) indica sempre più che 
la migrazione naturale del iìlo all' interno del canale sia preferi- 
bile. Abbiamo visto che B. lidi è stato il primo ad adottarla an- 
che quando non era bene studiata sperìmentalimMite sill'atta que- 
stione : dopo le Osser> azioni di Travers e d(>|u> te ulteriori Os- 
servazioni nostre noi non sapremmo rimanere in dubbio. Oggi pa- 
recchi , e tra gli altri Bourgery ( k. c. 105 ) dicono imprudente 
questa pratica perchè il Chirurgo non può dirigere la cura; Malgai- 
gne, Pelrequin rimangono in dubbio; Jobert ed altri lasciano ad ar- 
bitrio del Chirurgo il tagliare i liii rasente i nodi o rimanerli nella 
ferita esterna per ritirarli più lardi; noi non sapremmo riconoscere 
ifuesto arbitrio. Se il Chirurgo deve essere il fedele inlerpelree mi- 
nistro della Natura non può clic scegliere la migrazione del tilo 
all'interno del canale, non può che serbare un religioso riguardo alle 
aderenze esterne ed abbandonare alla Natura quella divisione delle 
' tuniche la quale egli non può fare senza violenze e laceraxioni. 
invocare anche qui gli Esperimenti comparativi ci sembra inutile. 
1 capi del Iìlo mantenuti al di fuori rimangono esposti a stira- 
menti in diversi sensi e per diverse ragioni, sia |)er lo svolgersi 
delle fasce , sia pei movimenti stessi dell' ammalata , non ostante 
tutte le cure del Ciiirurgo ; la loro permanenza facendogli ra|»- 
presenlare la parte di corpi stranieri , ed esponendo sempre ad 
un minore preservamento dell'accesso dell'aria, può turbare l'or- 
ganizzazione del plasma : le trazioni die vi si debbono esercitare 
per ritirarli aii'esterno, non potendo calcolarsi il tempo in cui la 
divisione delle tuniche si viene a fare, essendo anzi questo diverso 
secondo le diverse specie di sutura , secondo il grado di costri- 
zione , secondo il diverso modo di riunione de' lembi , secondo 
lo stato delle parti e forse anco de'diversi individui , possono in- 
durre lesioni diverse da noi sperimentalmente veriilcate. Lo ripe- 
tiamo anche qui , se la Natura trionfa assai spesso di tutti questi 
accidenti a noi non pare che sia perciò lecito il tentarla impu- 
uemenie. 

r Si è detto che i capi del filo mantenuti all' esterno avvicinano 
e fermano meglio la ferita intestinale alle pareti addominali. Ma 
noi facciamo ritlettere che così facendo si mantiene la ferita ia- 
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testi naie in vicinanza della parte iuterrotla delle |>areti addomi- 
nali , e questo è lungi dall' essere un vantaggio. Quando si con- 
•iden da un lato il vantaggio della pressione reciproca delle parti 
messo in luce dalle Dottrine di Petit Aglio e di Carlo Beil,xlalle 
Osservazioni di Travers : c d'altro lato si considera che il timore 
di vedere allontanato 1' intestino ferito (lall'apcrtura addominale è 
tutt'altro che ben fondato , entra piuttosto in campo se non con- 
venga meglio allontanare alquanto dall' apertura addominale l'iute- 
•tino cucilo. Noi non esitiamo a commendare quest'ultima ma- 
niera di governo io pteferensa delia prima ; spedalmente in al- 
cuni casi che più innanzi avremo a studiare noi la crediamo fer- 
mamente necessaria. Conviene che la parte cucita stia a contatto 
delia parete addominale ma non dell'apertura addominale. 11 voler 
tenere troppo avvicinata la ferita intestinale all'addominale può 
turbare seriamente la riparazione immediala esporre suflicieute* 
mente all'ano artificiale ; vedremo tra qui a poco che le suture sU 
nuttanee delle pareti intestinali ed addominali hanno fatto vedere 
assai spesso questo accidente» e seoia dubbio non manca una certa 
analo<;ia tra questa maniera di governo e la pratica di coi ci stil- 
ino occupando. 

Eppure si è trovato in ciò un vantaggio , e si è detto che ove 
la sutura non riesca , l' infermo può sperare almeno la sua salute 
neir ano artiflciale ; Poti fu uno de' primi ad enunciare questa 
proposizione accettata poi anche da altri. Ma perchè la sutura o 
meglio la riparazione immediata riesca, certamente conviene met- 
terla in quelle condizioni che la scienza delta ♦ in caso contrario 
il non riuscire sarà colpa tutta del Chirurgo. Or chi non vede 
che le condizioni in cui si mette la riparazione immediata con 
questa pratica non sono le più favorevoli? 

Il voler tenere a stretto contatto le pareti Intestinali con le a«l- 
domioali ha suggerito la brutta manovra di esercitare trazioni ri- 
petute su* capi del filo; anche Palasciano le adotta (pag. &1 e 95) 
(( durante tutto il tempo della riunione ». Noi crediamo inutile 
discutere il rigetto di questa manovra ; dalle cose dette altrove 
( pag. 71 ) dovrebbe riuscir chiaro che le pareti intestinali ed 
anche le aderenze esterne non possono non risentirne sufficiente 
nocumento. 

Per questo stesso Principio si son cucite da alcani le ferite In- 
testinali simultaneamente con le addominali. Questa pratica che 
si oppone del tutto alla naturale migrazione del filo, mentre esige 
d' altra parte suture interrotte , punti staccati e molto rari già 
da noi precedentemente rigettati , non favorisce nel miglior modo 
la riparaaione immediata. L'abbiamo già annunziato, l'auo artificiale 
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non può esser raro in questi casi , e ciò che la ragione detta i! 
fatto lu ha già dimostrato. Da Pairyn a Moreau-Bouturd la fìstola 
stercoracea o 1' ano artifìcialc si son visti più volte ; giustamente 
riflette Jobert che tanto è accaduto a Moreau « ed a' Chirurgi In- 
(( glesi, che hanno operalo in tal modo » (1). ' 

Altri si son contentati di passare i due capi del filo attraverso 
delle pareti addominali, all'uno ed all'altro lato dcirapertnra, fer- 
mandoli lateralmente ed anche annodandoli su due cilindretti. 
Sam. Sharp Gn dalla metà del secolo passato fu uno de' primi a 
commendare questa pratica, Bertrandi la ricordava ancor egli; oggi 
parecchi l'hanno adottata, Rcybard e poi Moreau-Boutard nelle 
ferite , ed ancor più recentemente Palasciano 1' hii pure adottata 
nella gangrena per strozzamento ernioso , governandola per ripa- 
razione immediata , e mantenendo dilargnta l'apertura addominale 
con la solita medicatura { p. 95 ) « per fissare la supt^rlìcie cu- 
« cita contro l'anello ernioso ». Anche qui si è detto che non riu- 
scendo la sutura può salvarsi la vita all'ammalato con l'ano arti- 
ficiale che ne risulta ; ma non può dirsi mollo favorita in tal 
modo la riparazione immediata; certamente sono obbli ale cosi del 
tutto quelle aderenze esterne , la cui necessità fin dalle prime no- 
zioni del Processo di riparazione hanno avuto un valore esage- 
rato, ma che meritano bene di essere tenute in conto. Oltreacciò 
il fissare i fili nella maniera che ci sta occupando si oppone alla 
migrazione loro naturale , ond' è che per molti riguardi noi noo 
sapremmo commendarla (2). 

Ben si vede che noi non possiamo sottoscriverci alle diverse 
pratiche introdotte per facilitare il ritiro del filo dall'apertura ad- 
dominale; il non comprendere tutte e tre le tuniche con la sutura 
ha avuto in mira anche la facile estrazione del filo , e rimane 
per nói escluso anche sotto questo punto di vista. L' uso di due 
fili di diverso colore attribuito a Béclard , ma introdotto , come 
abbiam visto , da L. Cannoni , e adottato pure da Larrey , onde 
ritirare un filo in un verso e l'altro filo in un altro mantenendo 
così sempre spiegato l' intestino , rimane escluso anche esso. Noi 
propendiamo pel taglio de' fili rasente il nodo , nè il nodo ci fa 
molta paura. Ad alcuni esso è paruto doversi evitare onde meglio 
fossero rispettate le aderenze esterne ; Breidenbach ha molto in- 
sistito su questo proposito (3) , e sappiamo che presso dì noi Ca- 



li) Jobert , Memoires de l'Academie eie. t. 12, Paris 1846, p. 545. 

(2) Heybard si ha proposta la migrazione naturale in questo caso; ma 
aÌDlandosi col corpo straniero, colla placca di legno che trascina il filo, 

(3) Vedi in Weber loc. cil. p. io9. 
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' siili (t) ha cercato pure evitarlo nella sutura a Qlzetta. Se il Chi- 
rurgo ti seote bastaotemeote esercitato in quesU manovra da non 
riuscirgli malagevole è buono Kadoperaria : ma noi non temiauM) 
tanto del nodo, temiamo più delle manovre prolungate e difficili, 
quali ci pare che debbano riuscire in questo caso. £ vorremmo 
il filo abbandonato alla sua naturale migrazione , e ci par giusto 
che questa debba cercarsi più facile e di meno lunga durata, però 
con ìa buona scelta della sutura non già con meni aggiunti che 
la rendano violenta e precipitata. La persistenza de' Gli non cre- 
diamo che sia tanto nociva quanto è parola a Jdbert, che nel 
giudicare alcuni Processi operativi trovava a ridire sol fattó che 
dopo 20 e 30 giorni il filo stesse ancora pendente dalle pareti 
intestinali ; quando si ricordi come sia poco sensibile ed inno- 
cente la migrazione di un ( orpo straniero attraverso de' nostri 
tessuti quando non sia affrettata nè precipitata, cade buona parte 
della prevenzione contro la persistenza del filo nelle pareti dello 
intestino; e d'altra parte sorge ben poca confldenia in oue'meail 
adoperali per affrettarla. Non diremo nuUa di que* ooroi stra- 
nieri che sebbene adoperati allo scopo di mantener dilatato il ca- 
nale pure per esser compresi nella sutura esercitano su questa la 
loro influenza ; dannosi anche per tale riguardo tanto meno ci 
pare che menano di essere ritenuti. Una menzione speciale esige 
la pratica introdotta da Reybard; ad un capo della sutura a so- 
pragitto egli mette un cilindretto di tela o un gruppetto di sOU. 
che viene a corrispondere air intemo del canale , e serve a focl- 
titare la caduta del filo Coluzzi presso di noi ha adottato la stessa 
pratica nella sutura a fìlzetta. Abbiamo sempre un corpo straniero 
Cbe O non subisce le spinte de' materiali ed allora ne fallisce lo 
Mopo. o le subisce ed allora più che facilitare la migrazione del 
filo può facilitare il distacco de* punti con una sezione prematura 
delle tuniche ; siffatta pratica ci pare che potrebbe esser compa- 
tita sol quando fosse ignorato quel mirabite lavorio di Natura 
nella migrazione del filo. 

Le considerazioni sopradettc ci dispensano dal discutere se debba 
restar chiusa od aperta la ferita addominale. Mantenuta aperta in 
un t^po in cui credevasi nella necessità di mettere sull' intestino 
Je polven incanative fu non ostante dò chiusa ben presto spe- 
cialmente per consiglio di Teodorico; alla fine del secolo im». 
salo venne in mente di nuovo il mantenerla aperta colla poco fe- 
lice idea di salvare Tinfermo in caso di non riuscita deUa ripa- 

«»a*ii2owa^ 'P^^^f e prossima pubblicazione de' parUcolari di qa»» 
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razione immediata, e questa cosi mettevasi in tali condizioni da 
divenire realmente dinìc ile ; ma nel buon tempo de* studii sulla 
riparazione intestinale, al principio del nostro secolo , si è ritor- 
nato naturalmente all' idea che essa dovesse esser chiusa , e non 
era già spirito di sistema ma principio ben calcolato il mante- 
nerla chiusa ; si ritornerebbe indietro nel volerla aperta. Sempre 
che la riparazione immediata si vuole bisogna rispettarne le con- 
dizioni ; noi crediamo quindi indispensabile la massima di chiu- 
dere l'apertura addominale. Se \i son casi ne' quali questa chiu- 
sura per altre ragioni non è commendevole (come nelle ferite di 
arme da fuoco ed anche nell' ernie gangrenate ) noi non esitiamo 
a deplorare la riparazione immediata vedendone le poco felici con- 
dizioni in mezzo a cui è destinata a compiersi; la mancante pres- 
sione delle parti vicine onde il versamento è reso più probabile 
la dimcoUà dello stabilirsi le aderenze esterne sono pur troppo 
nocevoh condizioni. E perciò che cercheremmo in qucsii casi tutti 
1 mezzi di ovviare a quei pericoli che sarebbe gran torlo il non 
riconoscere; lungi dal fissare la parte cucita proprio di fronte 
ali apertura addominale , privandola del vantaggio della pressione 
reciproca delle parti e delle aderenze esterne, esponendola al con- 
latto dell aria ed anche a quello delle laste , lurunde , ed altri 
arnesi di medicatura . noi la respingeremmo ad un de* lati sco- 
standola dall'apertura esterna. Che anzi non dispregeremmo la 
preferenza della riparazione mediala in parecchi di questi casi , 
giacché certo le condizioni sarebbero più favorevoli per quest'ul- 
tima che per la prima. Ma di ciò parleremo a miglior tempo 
nello studiare I applicazione de' diversi mezzi ne' casi speciali. 

U resta a discutere il valore della sutura considerata in ge- 
nerale. ° 

La sutura essendo stata diretta a procurare specialmente la ri- 
parazione immediata è chiaro che il suo valore non può mostrarsi 
pieno Cd intero se non paragonando la riparazione immediata con 

c*^ r.''. '^'?- <I"<^st' ultima avrem tenuto 

discorso. Qui vogliamo solamente discutere l'utilità e la necessità 
della sutura , non che le accuse che le sono state mosse. 

Abbiamo visto altrove che la Natura difficilmente può trionfare 
de tanti ostacoli che presenta la riparazione dell'intestino ; anche 
nelle piccolissime soluzioni di continuo può aversi un versamento 
con luite le sue conseguenze ; se talvolta la Natura ha trionfato 
e li caso ói ammirare piuttosto che imitare secondo l'espressione 
de nostro Magali. Se la contrazione non neutralizzata è la più 
potente cagione di versamento , è il più potente ostacolo alla ri- 
parazione ininiediala , un mezzo Chirurgico che ravvicini e fermi 
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i lembi, che neutralizzi la contrazione, è senza dubbio utile e ne- 
cessario. Ed avendo esclusi tutti gii altri mezzi proposti per la 
riparazione imiDediata , è chiaro che se questa si desidera non 
può farsi a meno della sutura. 

Ma la sutura non è priva d' incouTenieoti , e questi non 
gliono essere nè esagerati come un tempo si è fatto , nè dissi- 
mulali come si fa presentemente , vogliono essere discussi onde 
vedere in che realmente stieno, e cercare di evitarli per quanto è 
possibile. È questa senia dubbio una vitale quistione e malamente 
trascurata. 

Grinconfenienti della sutura sono stati rilevati da gran tempo; 

abbiamo narrato che fin dal principio del secolo scorso furono ar- 
ticolate gravi accuse contro la sutura , e che sono state ripetute 
eoo vivacità maggiore al principio del secolo presente. Si è detto 
contro r Enterorafia 1^. che essa è potente causa d'irritaxione di 
flogosi e quindi anche di morte per « gli aspri contatti il ma- 
« neggìo delle viscere e le trafitture e le stirature prodotte dal 
filo » ( Scarpa ) ; 2° che essa non scansa sempre le fistole sterco- 
racee potendo il pezzo d* intestino cucito gangrenare ( Vaccà j; 3" 
che essd porta necessariamente la morte quando non ha un buon 
esito (Velpeau). Già la Storia ci ha mostrato il debole fondamento 
di qpieste accuse , non pertanto la Critica è sempre nei debito di 
tenerne conto. 

I moderni Enterorafìsli in generale son preoccupati ciascuno pid 
del processo proprio, o del processo prediletto, anziché della qui- 
stione di Principio. Dicendo esagerale le accuse poco anzi riferite 
riconoscono necessariamente che togliendo l'esagerazione resta qual* 
cIm eosa ; che resta dunque? Ecco quel che non si dice, ed eceo 
quello che importa dire. Finché questo non sarà detto, finché d 
continuerà a mettere innanzi il successo delle varie cucitore, avre- 
mo sempre una Chirurgia nè ragionata nè ragionevole ; nè tale 
diverrà sacritìcando animali per aver successi, o peggio sacrificando 
uomini allo stesso scopo. Sperimentando tale o tale altro processo 
non si dovrebbe dimenticare ciò che riguarda TEnterorafia in ge- 
nerale , e gr insuccessi dovrebbero essere fecondi d' insegnamento 
assai più che i successi ; lungi dal nasconderli ogni Chirurgo do- 
vrebbe analizzarli scrupolosamente e senza prevenzione; finché si 
procederà nella via in cui si sia procedendo, non farà maraviglia 
se alcuni gravi Chirurgi riporteranno le parole de'nemici della su- 
tura e non mostreranno confidenaa nell' Enterorafia. 

Ne* nostri esperimenti abbiamo cercato minutamente tutto ciò 
che poteva rise hiarare la quistione : ce ne siamo occupati nelta 
Storia de' fatU della riparazione aiutata dall'arte e là rimandiamo 



i nostri Lettori. Qui diraamliamo solamente, le punture, la per- 
manenza dei Olo ecc. se danno pericoli son essi maggiori o mi- 
nori di quelli che darebbe il versamento male impedito? Oltre- 
acciò ricordiamo esser noi stati obbligali a concliiudere dall'esame 
accurato de' fatti, che la grande estensione della lesione essa stessa 
(nel quale coso si suole 'adoperare la sutura) e dippiù lo strozza- 
mento prodotto dalle catti\e suture, sono la causa più corta degli 
inconvenienti ; che gli accidenti ed i pericoli reali delia sutura 
stanno sempre nel versamento per la contrazione mal neutralizzata, 
e nella stasi per la funzione interrotta. 

Onde a' nemici della sutura diremo : se 1' Enlerorafia « quando 
« non riesce è mortale » se essa « non scansa sempre le fistole ster- 
« coracce polendo l'inleslino cucito gaugrenare » la quislione si ri- 
duce tutta a metterla in buone condizioni da poter riuscire. Gli 
« aspri contiìlti il maneggio delle viscere » costituiscono il me- 
no (1); vi è qualche cosa di molto più grave che le punture e le 
stirature ; vi sono pericoli ed accidenti più forti di quelli che si 
sono adacciati. 

Agli amici della sutura diremo: la sutura ha i suoi pericoli ed 
inconvenienti; malamente dagli Enteroratisti in generale si dissi- 
mula questa verità; pessimamente poi si crede clw l'addossamento 
delle sierose abbia tollo via gì' incon\enienli e i pericoli della 
sutura: con esso anzi la sutura si è resa in alcuni casi assai pro- 
babilmente mortale. 1 pericoli più accidentali sono rimasti in cau- 
sa , i pericoli reali sono andati in obblio. Si temono le punture 
molteplici , e par che non si tema la siasi favorita dal ripiega- 
mento in dentro de' lembi ; par che non si tema il versamento 
per inefticacia od insufficienza di sutura; lo strozzamento stesso 
de' tessuti vedesi suflìcienlemenle dimenticato. Cosi Gély si lagna 
di non avere avuto lo strozzamento con la sua doppia fìlzetta , 
lobert non ne tiene molto conto quando usa punti staccati che 
strozzano i tessuti , facilmente li dividono , e rendono la sutura 
inefHcace ; lobert slesso non pare che tenga molto conto della 
sufficienza della sutura quando adopera due soli punti staccali nella 
sezione completa. 

Lungi dunque dal dissimulare i pericoli e gì' inconvenienti della 



(1) Il Ranzi in altra occasione , ma analoga alla nostra, recente- 
temcntc scriveva: a le manovre dirette sullo anse inlesliiiali... quan- 
« tunque a prima vista appaia che esse abbiano a riuscire nocive, io 
« non so invero se pure non siano coverte di ruvida epidermide e 
« callosa perchè debbano riuscire moleste airintestino ». Intorno alle 
ernie ecc. Gaz. Med* Italiana Toscana 20 geiu Ib'ol, 
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buiura , avendoli anzi ncltalheute formolali , cerdiiamo il miglior 
modo di evitarli; e ci piace qui ricordare che nei discuterli con- 
cliiudemmo essere essi dipendenti mono dalla sutura in geoeralo 
quanto dalla sccHa pnro con^cnicjile dulia sutura essa stessa e del 
lìiotlo di riuuiono m " \arii casi (iodi p. 7o \ qui nggiun^^iamo le 
diverse poco lodevoli pratiche dopo eseguila la sulurn. Cun la scelta 
che abbiamo fatta della migliore specie di sutura e di tutte lo 
pratiche e messi che la concernono, abbiamo cercato in parto di 
ovviarli: con la scelta de* Metodi c de' IVoressi, c con la migliore 
ai>pli( a/ione dc'varl mezsi ne*casi speciali, cercheremo sempre pib 
di allontanarli. 

Intanto è chiaro che mentre da una parie gì' inconvenienti della 
sutura non sono necessarii • d* altra parte sono molto minori di 
<|ttelli che ci hanno presentato gli altri roezà di riunione. E può 
restar Icrmo die se la riiuiione immediata si desidera nesmn mezzo 

è preferil)it<' all'Enlcroralìa. 'lauto minori poi risuHtTnnno gì* in- 
convenienti lidia sutura quando polrcmo Ncdirt^ ila ^i( ino quelli 
de'mezzi proposti per la riparazione nicdiuta: uiluru il valore deiiit 
sutura sarà messo in tutta la sua luce. 

B. Metodi e Processi diversi di satura. 

I diversi Melodi e Processi di riunioiu» prr sutura vogliono es- 
sere classilìcati secondo la disposizione degli orli e dei lembi delle 
parti lese. Una classiflca che i>o;{giasse unicamente sulla maniera 
di cucire , che nel tale o tale altro Metodo si adopera , mostre- 
rebbc troppo riguardo alla manualità , poco riguardo al Processo 
di riparazione. Ond" è che noi non sapremmo ritenere le dassili- 
che le quali pur troppo si vedono adottale da m(>lli eclislinli Chirur- 
gi , invece riteniamo appunto la dassilìca da noi stabilita quando 
Studiavamo il Processo di riparazione aiutato dall'arto fvedi pag. 60). 

1.' Sutura associaia o no a' corpi slrauieri — a. Meludo di 
riunione con giuslaposizione deijli orli. — È questo il più antico 
Metodo die ha re.unato per molli secoli e die comj)rt'nde molli 
Processi. Inchinevoli a far grandissimo coido della sapienza antica 
iionpertiiuto dobbiamo dichiarare questo Metodo inaccellabile. l 
suoi Processi non hanno rinconvcniente delF « ìmpossibililà di riu- 
ct niftno immediati n come dice Jitbert ( Traile p. 73 ) , ma hanno 
(jue' forti inconvenienti da noi rilevali nella riunione degli orli 
(vedi p. 02) e dippiù non si prestano all'uso della sutura a /il- 
zella, che noi abbiamo ^i>l(» non ha guari esser la preferibile. È 
vero che con (|uesto Mebulo viene m< giio che in ogiti altro con- 
servato il calibro del canale, maulenuto libero il corso de' mate» 
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riuli, impellila lu sUisi , inn »; vero pure che coiitemijwrancamcntc 
a versaineiilo ò male iin|huiil(>, la iieiilralizzazioiie della rontra- 
zidiie è la più imperfetta. La fariiUi de'spiraf^li Ira un punto o 
Tallro. la dink ollà di maiileiiere il mutuo ( ontallo, la fui i Uà delia 
laceniyioiie de* punti che qui non possono essere pjirulleli ma 
verticali od obhli<|ui alla ferita , il facile >ersanjcnto jmmcìò e la 
ditlicile organizzazione delb linfa plastica, rendono <|ueslo Metodo 
poco felice. Non pare dumpie che esso possa soslemirsi e ci seni- 
brano inutili gli sforzi di Keybard e di iVtrequin a questo pro- 
posito. 

Il Processo di Rugf^iero , (pn'Ilo de' 4 Ma«?slri c di Dn verger 
con lutti gli aUri che associavano il corp<» straniero alla sutura, 
intendevamo appunto ovviare agli incon\enieidi massimi del non 
poter fermare i lembi e del facile versamento. Ma ciò che ab- 
biamo detto de' corpi stranieri specialmente associati alla sutura 
(vedi p. 187) fa dare il giusto valor(> a ipiesti l*roeessi; i mezzi 
proposti |)er evitare gì' inconvenienti ne sostituiscono altri nu(i\i e 

non meno importanti Del solo Proct^sso di l)u verger soii nolo 

le applicazioni sulT uomo e l'esperienze fatte sugli animali. Ab- 
biamo narrato che DuvtTgcr do|)o averlo spi>rimentato sul cane 
l'applicò felicemente sull'uomo,, c che l^iuis ne fece buona prova 
su due cani (1), ma fìni |)cr rigettarlo atteso le larghe aderen/.o 
esterne che trovò sulle intestina. Bourgeiy ( l. c. 107 ) dice cho 
questo Prtu'csso è riuscito in due o tre casi ; noi Iroxiamo che 
ue' tempi più >icini a uui il Weber ( p. ì'ò'ò ) in un cane nou 
riuscì ad introdurre in verno modo la triu-hea c Ueybard si tro\ò 
Delio stesso> caso « più di 20 volte » » iwroccliè I' intestino si 
contraeva e cacciava fuori la trachea ; onde qiM'sli Chirurgi riget- 
tano silValla pratica. Anche ijul avrebbe dovuto f;usi distinzione 
tra ciò (he accade sul (ane e ciò che dovrebb(^ accadere sull'uo- 
mo; abbiamo però bastevoli inconvenienti perchè dovessimo fer-' 
marci su quest'altro che è di tal natura da dispensarci del tutta 
da ogni ulteriore discussione. 

Il l*roccss« di Sabatier è senui dubbio deplorabile sotto tulli i 
riguardi. Il Weber introducendo il tid)o di carta nell'intestino non 
La provato le stesse dillìcoltà incontrate nell'uso della trachea; ma 
quauti maggix)ri pericoli non sovrastano col ramiuolUrsL della calla? 



(I) Malgaigné ( Anat. Chir. 1859, p. 3iG ) dice, che de' cani ado- 
perati tla Louis o uno pnarì » ; ina invece Louis dire che uno im 
fu api i to iiinaii/.i a' nu nibri *IeirAccodeinia, sogqinnpemlo che « l'«- 
« perlura di t/itr.<li uniiintti mostrò che cbsi erano iu una diì>pofeizioutt 
« assai ^vautj^ijiosa a.. Vedi Luuis 1. c. p. 101. 



Vn sol jiunlo poi, e ad avsn, co rapi non rttnrti . nelle sezioni rnm- 
plele, mostra bene come i falli dulia coulra/ione specialmeiile in 
quesic sozioiii sieno siali del tutto dimenticati. I margini della 
ferita non potrebbero certamente serbarsi a conlatto, e bisogne- 
rebbe sperare all'intuito nella formazione di una ghiere f iff ;! dalle 
aderenze e'^tmic sotto la debole protezione d' una carU». Lascia- 
molo dunque a quei tempi in cui tutto il Processo di riparn/ione 
fondavasi sulle aderenze esterne ; c riteniamolo con Malgaigne 
(Med. Op. M) a del tutto impraticabile ». 

Il Processo di Ledran abbiamo \wio come nato In un tempo 
in cui temevasi delle suture continue non lro\ò tanto favore quanto 
avrel»b<Ml(»\ul<) attenderne. Colla torsione do' i nin delle diverso anse» 
pare rlie questo Processo debba appunto o\\iare a quella difTìrollà 
di mantenere il conlatlo delle labbra senza sforzarne le pareli, ed 
osiacolarc il versamento colla buona chiusura <tella lesione; ma 
anche in ciò il fatto dimostra il contrario; il Weber in due Espe- 
rimenti ebbe due insucres';! (p, 464) ed assicura cbe COn questi 
me77i « la ferila dell* intestino non si riunisce mai ma piuKdSlo 
« si apre di i>iii » ; dietro gli Kcpcrimenti che ci appar- 

tengono, possiamo dire che quest'ultimo (atto è subordinato al- 
l' estensione e direzione della ferita, e che è inutile d' altra parte 
sperare una perfetta giustaposizìone. Ma dato pure che si rionis- 
sero sempre e bene le margini delta ferita , ciò non pottà otte- 
nersi sen70 r incro^pamento delle pareti intestinali e quindi defor- 
mazione e diminuzione di diametn). Kd allora \m n strinj^imenlo 
(> in campo e la funzione del canale non è mollo lavorila: questo 
inconveniente è stato notato da gran tempo: ma un altro incon- 
veniente non meno serio si ha net poco rispetto alte aderenze esteme 
attraversate da' diversi capi di filo e da quella cordicina formata 
da'capi ritorti : si tmo meravigliati rbe questo inconvenìenle non sia 
stato tropjio messo in mosira nemmeno quando si dava un valore 
esagerato alle aderenze esterne. — Parecchi (chirurghi ancor oggi 
non isdcguano un* ansa alla Ledran nelle piccole ferite • e Malgai- 
gne ( Med. Op. 542 ) Sedillot ( id. 285 ) ec. ec. la lodano in que- 
sti casi; noi non sapremmo preferirla ad un buon punto di cu- 
citura nel modo die in appresso diremo , sulla considerazione del 
poco perielio li inamenlo delle parli d'onde una cicatrice poco 
regolare almeno pel 1." leujpo, ed inoltre della necessaria perma- 
nenza del Alo ali esterno, dal che siamo ali* intuito lontani. — La 
modifica di Loelller non è esente da tutti gli inconvenienti finora 
discorsi e non vi ci intratterremo. 

Ci riman^'ono ad esaminare i Processi a sutura continua. Ed ab- 
biamo dapprima il Processo di Guglielmo dì Saliceto , lauto gra- 
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dito a' Padri nostri , c di tanto lunga vita che pur oggi rimutatc 
alquanto \c vesti par che coglia riprendere il posto suo dopo il bando 
soflerto. I suoi difetti sun quelli stessi inerenti da una parie alla 
riunione degli orli e d' ultra parte alla sutura a sopragilto. Per un 
momento vi fu associato il corpo straniero dall Arcolano nelle h'>ioni 
de' tenui su cui crcde\asi non reggesse la sola cucitura; ma questa 
3IodiGca chhc principio ed anche termine giustamente col suo Au- 
tore ; non fu per essa abbandonato il Processo priniilivu. — Di que- 
sto avea rilevato Falloppio le didìcollà dicendo ( he se il filo non 
prende una certa quantità del margine si lomperanno i punti, se 
ne prende molla .s» rhiudcrà più del dovere f iulcslinn. Magati ri- 
levò r inconveniente dell' imperfetta unione oltre quello della dilTl- 
cile estrazione del filo , ed introdusse la sutura spirale od obbliqua 
la quale pure quasi non toccava l' inlenia superficie dell' iuleslino : 
quesl' ultima pratica fìnì col suo inventore però si è riprodotta oggi 
in altre maniere di rium'one dei lembi : ma la sutura spirale 
piac(iue abbastanza nel principio di l secolo scorso ed è slata ma- 
lamente attribuita a diversi Chirurgi y Petit, (]arangeot ecc. } Que- 
sta non pare che possa seriamente evitare gì' inconvenienti della 
sutura a sopragitto : forse la manovra di Magati tutta intera li evita 
meglio favorendo di più la giuslaposizione degli orli ; ma noi la ri- 
gettiamo per le cose altrove dette sulla divisione delle tuniche, sul 
migliore appoggio da darsi al Dio e sulla migrazione di esso. — 
La manovra di Dionis non ha un grande interesse « non toglie i 
grandi inconvenienti e possiamo tralasciarne la discussione. 

11 pro'^esso di Larrey , che è riuscito più volte, ha avuto lo scopo 
di minorare la diflìcoltà della estrazione del Ulo, e non altro, ma 
coir uso de' dut? (ili secomlo la pratica di Nannoni già da noi riget- 
tala ( ved. p. 197; onde non vi ci fermeremo. — Finalmente il Pro- 
cesso di Rejbard si alfaccia pure con gratidi pretensioni imperoc- 
ché si appoggia a molti Esperimenti che sono stati fatti anche da 
Petrequiii ; ma esso pure ha provvi;duto solo all' inconveniente 
della difTicile estrazione del fdo , ha avuto in mira la sua naturale 
migrazione, e ciò ugualmente con una pratica che noi abbiamo avuto 
moli\o di rigettare ( \edi p. 198 ) : tutti gli altri inconvenienti 
insiti a questa specie dì riunione e di sutura , tutti gli altri in- 
convenienti deplorati per tanti secoli son rimasti nella loro inte- 
grità. Reybard stabilisce tre condizioni perchè riesca la sutura da 
pellicciaio a 1 che i lìli sieno solidamente fissati a ciascun ango- 
li lo della ferita; 2.° che i pimli di cucitura sieno ravvicinatissi- 
« mi; 3." che sieno un poco senati» (1); queste condizioni sono 

(1) ISevbard, Expcrionccs sur Ics plaics da inlcslins. Gaz. Mcùical^ 
de Paris 1830 p. 328. 
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adoltatc anche ila Pctrequin (An. Chir. 177). La prima condizio- 
ne a noi sembra comune a tulle le suture ; Y ullimu piuilostn 
favorisce la sezione prematura delle tuniche; la 2.' cerca manliv 
nere il mutuo contatto, ma col moltiplicare le punture e la quan- 
tità del (ilo dimenticando così le Ingnartzc mosse da* più gravi 
Chirurgi, onde risultava la proscrizione della sutura. Keybard ha 
voluto estendere V uso di questa sutura ad ogni maniera di lesio- 
ne fìno alla sezione completa, nella quale erano tanto sfìduciali i 
Padri nostri, e non a torto, essi che sapevano come facilmente 
per il moto pnpeluo dell' inleslino si roinpevatio i punii in questa 
specie di sutura, e come si movessero di molo assai grande le se«- 
zioni complete nelle quali 1 eslremilà delC intestino sono tratte m 
su ed in gin. Reyhard ha fatto molti Es|K'rimenti ed in diverse 
e|>oclic, alcuni assai felici anche in compagnia di Petrequin nel 
18-Ì3 (v. loc. cit.); ha adoperalo anche sull'uomo il suo Processo e 
con felice riuscita in un caso di sezione totale del colon per aspor- 
tazione di carcinoma; linalmente nel 1844 presenlavasi all'Accade- 
mia avendo a>uto G casi di buona riuscita su' cani , che avevano 
potuto dopo due o tre giorni mangiare come all' ordinano; imtò 
innanzi alla Commessionc Accademica su tre Esperimenti fatti 
per sezioni complete ebbe due morti ed in un terzo si disse non 
essersi avuta riparazione immediata. Aggiungeremo qui le due Espe- 
rienze fatte da Weber sulla sutura da pellicciaio in generale; egli 
ebbe buona riuscita ( tra Ita vasi di ferite longitudinali) ma rimase 
assai dolente della necessità de' molti punti, e dippiìi della grande 
quantità di essudati plastici elVusi nelle parli circostanti, onde gli 
parve che non si riunisse direttamente la ferita. 

Abbiamo voluto estenderci ahpianto su questo"^ Processo di Rey- 
bard per due ragioni: 1." perchè con esso la riunione degli orli 
e la sutura da pellicciaio si >ogIiono far ritornare in Pratica cou 
lo stesso assolutismo con cui hanno dominalo per tanto tempo 
ciò che ci sembra un' esagerazione evidente per non dir peggio; 
imperciocché i tanti bisogni ed inconvenienti sentili e rilevali per 
tanti anni non sono soddisfatti nò allontanati ; e non già col di- 
raenlicarne i bisogni ma col discuterli e soddisfarli se veri , riget- 
tarli se falsi , una pratica già caduta può richiamarsi in vigore; 
2." jKìrchè gli Esperimenti di Weber e quelli di Rcybard sebbene 
non dicano più di quel die sapevamo, non essendoci ignoto che 
con la sutura da pellicciaio poteva aversi la riparazione di prima 
intenzione, e che il fdo abbandonato a se stesso «migrava airir>- 
« terno del canale» pure hanno un gran merito di opportunità 
quando si considera che, riunendo gli orli, la mucosa fuoruscendo 
per la propria iaevilabilc elasticità li ricovre» s* interpone olle lab* 
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bra, c ciò non ostante la ripamzione di prima intenzione ha luo- 
go; non sappiamo quanto >onga ad ossero appoggiato da questi 
folli il Principio »li lobort, oppure i partigiani di questo Princi- 
pio con tulli questi fulli non hanno rimesso nulla del primitivo 
fervore in siffatta credenza. 

6, Sovrapposizione dcUe superficie (invaginaziotie) — Al)biamo nar- 
ralo che questo Metodo nacque con Kamdohr nel secolo passalo, 
che segnò un'era importante massime pel genere di lesioni in cui 
fu applicalo e che godè grati fama per la cura delle sezioni com- 
plete contro le quali è diretto. 1 suoi Processi che non hanno 
varianti di moltissima importanza convengono tutti nel punto 
cardinale che si è l'invaginazione, la sovrapposizione di mucosa a 
sierosa con tutti i molli svantaggi ed i pochi vantaggi da noi ri- 
levati nella storia del Processo di riparazione (vedi p. 63). La dif- 
(ìcoltii di manovra è un primo inconveniente da lungo tempo ri- 
levalo: la riunione «di due membrane di natura non identica n è 
un inconveniente notato nell' epoca moderna. Noi abbiamo già di- 
scusso ciò che vi è di vero in quest'ultima proposizione (v.p. 107); 
senza dubbio le mucose c le sien)sc non aderiscono tra loro vie- 
tandolo la legge di analogia di formazione, ma ancorché lo potes- 
sero, siccome pel ripi<'garsi del lembo del capo invaginato non 
si mantengono u contatto le due superlicie, la riparazione sarebbe 
sempre più didìcile. La riparazione non è da sperarsi in questo caso 
che dall' orlo del capo invaginante il quale si saldi sulla sierosa 
del capo invaginato, ed intanto è noto che quest'orlo rimane lon- 
tano dal capo invaginalo pel suo costante ripiegamento in fuo- 
ra; è notevole clic quasi tulli i Processi , meno un solo ed il 
più ignorato , non abbiano preso di mira un tal fallo : a questo 
modo intanlo la riparazione è possibile , e malamente si è du- 
bitato a' giorni nostri che la riparazione non potesse aver luo- 
go con (juesto Metodo; può «lirsi unicamente che essa non ò mol- 
to favorita. E agevole inlend(>re elio il versamento è meglio im- 
pedito in questo Aletorir» più clu! in ogni altro , pnrcliò si sia 
invaginato un certo trailo d* inleslino ; per tal modo i rari punti 
di cucitura hanno potuto prevenirlo ; cosi Ilamdohr usava un 
punto solo leggermente stretto ed aveva buona riuscita; onde dice 
Malgaigne (Anat. Chir. 1859 p. 344) a certamente ecco un magni- 
« fico esempio dell' onnipotenza della Natura, ode il caso di ma- 
« ravigliarsi che un sol punto sia stalo sufiìciente a prevenire ogni 
« versamento ». Con una invaginazione buona e sostenuta noi non 
vediamo che vi sia bisogno d'invocare l'onnipolenza della Nalnra per 
ispiegarc la mancanza di versamento : ma non confidiamo in una 
invaginazione sostenuta, non confidiamo in una buona neutralizza- 



— 208 — 

zione di contrazione con un sul punto, e massime con un punto 
annodalo; il punto licvemenie stretto usato da Ramdolir spiega suf- 
ficientemente il successo; chi ricorda che lo stringer molto rompe 
la tunica mucosa e muscolare non si lascerà sfuggire questa spiega 

più clic sunìcienle ; ma non si lascerà nemmeno imporre da un 
successo chi ricorda che l'IÌ elìcili dell;» contrazione nelle sezioni 
complete sono assai rilevuiili. Cosi Jobert (Traité p. 68) ha visto 
con Hervey de Uiegoin in una invaginazione allontanati i capi ; 
Beybard (l)tn 8 esperimenti ha visto sempre il versamento < a'din- 
« torni de* due capi' che si allontanavano di pià in più », e sog- 
giunge esser convinto clie questi organi non conservano i rapporti, 
e la posizione che loro si dà, p t lotto il tempo necos^ario alla ripa- 
razione. Non ultima sventura di questo Metodo si è ( he nessuno dei 
Processi iinora inventali olire una sutura , che soddislì i bisogni 
delta contrazione e quelli della riparasione ad un tempo, onde la 
riparazione non è ben favorila , e la contrazione non riesce con 
molta probabilità neutraliz/ata ; a tolto ciò si aggiunge che la 
funzione dell'organo (• sufficientemenle compromessu. Reybard , e 
con lui Malgaigne , ritenendo , come abbiamo dotto fv. p. 61 in 
nota ) , che il lembo del capo invaginato diminuisce col tempo , 
prendendo la super line esuma ^aspetto d^la sierosa, fanno credere 
che esso rimanga sempre spiegato, e con ciò si avrebbe un certo 
restringimento del canale ma non cosi rilevante come di fatto ac- 
cade; noi avendo trovalo che questo lembo si ripiega in f tiara, onde 
è tulio vestito dalla viucosa, Dicciamo notare che esso ò duplicato 
e perciò fatto più corto; se a questa duplicatura del lembo interno 
si aggiunge da una parte il turgore flogistico, d'altra parte l'iiH 
fluenza delle larghe aderenze esterne die hanno luogo in una se- 
zione completa, si vedrà quanto facilmente possa venire in campo 
la stasi. Ver tutti questi fatti rimangono spiegati agevolmente i 
tanti iii>Uicessi, e ciò nel caso in cui non siasi romjnesso Terrore 
d' invuginure il capo inferiore nel superiore ; ma alia dillìcoltà di 
manovra, che invero è più forte ne'cani che nelPuomo, si aggiunge 
quest'ultima dillìcoltà che è di conseguenze assai serie. Se nelle enUe 
gangrenate vi ò quulclic probabilità di (li-tirii;iirre il capo supe- 
riore dall'inferiore, non rosi nelle ferite. Lilre che pel suo Pro- 
cesso di riparazione mediata aveva interesse anche più di Ramdohr 
di distinguere il capo supcriore dairinferiore fermò 30 anni prima 
di Bamdohr tre segni d9 poter fare questa distinzione ; ma essi 
e tutti gli altri annunziati piii tardi non sono infallibili. Intanto 



(1) Rovbard, ^Tomoires sur les traiteoieiits des anus artificiels etc* 
Paris 1827, p. 132. 
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Jobcrt (1) invopinò il capo inferiore nel supcriore o 1' animale su 
cui cadeva l'esporimento morì per inanizione presentando una val- 
vola che ripicKandosi in basso obliterava il canale (Trailé p. 87): 
Reybard in lo Esperimenti cadde 5 volle in questo sbaglio e tutti 
e 5 gli animali morirono; ciò che mostra che la dilTuolU'ì di di- 
stinguere il capo superiore dall'inferiore nelle ferite dà sbagli piut- 
tosto frequenti, e le consefiu(»nze sono sempre mortali. 

Il Processo di Ramdohr olTre tutti questi inconvenienti. La 
sua difficoltà su' cani fu sperimentata fin da Moebio che il primo 
ce ne diò notizia ; Scarpa trovò pure che « ne' cani gli orifizii 
« dell'intestino troncato a motivo dello spasmo e dell' arrovescia- 
« mento della tonaca interna all' infuori si stringono talmente 
« che appena vi si può introdurre uno specillo » ( Mem. 4. ec. 
par. 24. ). Ed è noto che Smith e Cooper lo dichiararono inese- 
guibile , che Bpyer una volta non potò eseguirlo nell'uomo, e che 
un'altra volta vi riuscì ma sempre con morte ; che in due casi si 
ebbe pure morte Deschamps, in un caso ugualmente Richerand; che 
Weber (p. 403; provava grandi dilTiroltà nell' adoperarlo sui cani, 
e che Reybard scriveva aver « praticato più di 20 volte questa 
« operazione senza successo » e « sarebbe meraviglioso l'occuparsi 
« ancora a riprodurla » ( Mem. p. 131 ). Certamente sull' uomo 
queste difficoltà non debbono essere cosi gravi, ma puro le tro- 
vava Boyer. Non pertanto questo Processo incontrò vivissimo sim- 
patie nel secolo passato ; e ciò può spiegarsi unicamente riflet- 
tendo all'estrema difficoltà di guarigione delle sezioni complete unita 
olla mancanza di un conveniente mezzo di riunione immediata ed 
anche mediata; imperocché pure in quest'ultima maniera di go- 
verno 0 si aveva una insicura guarigione od un permanente ano 
artificiale; erano queste le ragioni messe innanzi da Louis e da 
molli altri ripetute poi universalmente. Dopo Ramdohr questo 
Processo è riuscito a Laviclle , Chemery-llavé , e Schmid , onde 
malo a proposito Sodillot ( p. 282 ) ripetendo le parole di Boyer 
dice che dopo Ramdhor l' invaginazione non è più riuscita sul- 
r uomo. Ma si conterà anche qui sulla riuscita per approvare que- 
sto Processo? 

Louis si proponeva un lodevole scopo nel ricercare un mezzo da 
scansare il fatale sbaglio di confondere il capo inferiore col supe- 
riore, ed invaginare 1' uno per l' altro ; giusta ma trista necessità 

(1) S'intende che questi Esperimenti di Jobcrt erano fatti secondo il 
tuo Metodo della invaginazione combinala al ripiegamento in dentro dei 
lembo inferiore, ma la difficoltà di distinzione dc'diversi capi è asso- 
lutamente la stessa essendo inerente all'invaginazione. 
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«ra quel suo con'?iglio di mantcnorf» nUVslcriK» 1' ifit("«;tino, flnrhò 
non si palesassero gli effelli dell* arnmiiiistraziorjo d'un purgante; 
tristn ncccs<?ità dì mantenere esposto all'aria 1' inte<itino per airun 
tempo, e ciò a proposito di un mezzo di governo ricinto di molti 
altri difetti, che restavano irreparati. La disscsione poi del mesen- 
tere non poteva dirsi esente dMnconvonienti e tra questi merita 
una speciale menzione V interesse de' vasi meseraici che anche li- 
gali hanno dato mortali emorragie sotto gli occKi di Larrcy Pe- 
treqnin ed altri. 

11 Processo di Rilsch , che roalameiile si è messo in paragone 
con quello di Sabatier da molti e da Sabatier stesso, mentre ne è 
diversissima la maniera di rinniooe, offire la cattiva pratica di as- 
sociare air invaginazione il corpo strani<>ro, e questo scelto tra* più 
cattivi; un'ansa sola che (ra\<'rsa il lume dell'intestino è pure 
un' idea senza dubbio poco felice. Il Weber cui questo Processo 
è riuscito una volta sul cane (p. 455 j fa notare il pericolo delia 
occlusione intestinale, e la difficile estrazione del filo da lui pro- 
vata (p. 463)— La Modifica di Ghopart e Dcsault facilita r/ota- 
ginazione , evita che il filo attraversi il lume del canale, ma non 
evita lutti gli altri inconvenienti, onde non vi ci fermeremo. So- 
lamente faremo riflettore a\er e-^'^i riconosciuta V insulficicnza de! 
punto unico, però non vi riparavano felicemente col filo passato 
nel mesentere e trattenuto alFesterno; essi per tal modo poco cu- 
ravano quelle aderente esterne , cbe in questo Metodo forse più 
che in altri forniscono i più grandi servigi. 

Non fi fermeremo neppure molto sull' altro Processo di Maison 
raccomandalo anche da Latta, che vuole un tubo di colla di pesc« 
preparato fondendo la colla e riducendola a giusta consistenza col 
latte. È noto che Cooper ( p. 51 ) provò il tubo di colla di pesce 
sa di un cane; r animale dope tre giorni ebbe regolari evacua- 
zioni , ma il tubo non aveva servito molto bene , essendosi ap- 
piattito e rinrbiii>o per In contrazione iiitestinnie. 
- Mettiatno in questo luo!j;o il l'rocesso di Reybard, nel quale ab- 
biamo ancora 1' uso delia sutura interrotta ma senza corp<» stra- 
niero. Esso, riflette giustamente Jìourgcry ( p. 107;, è un'imita- 
zione del modo d* invaginarc proposto da Ghopart e DesauU, avendo 
per iscopo appunto il facilitare r invagina/ione. Incide Reybard il 
mesentere e passa due anse nel!' eslrenio intestinale superiore in 
modo die uno de' capi corrisporxia alla faccia interna, l'altro alla 
i.ccia esterni , cosi per l'ujia come per l'altra ansa; indi arma 
di aghi lutti questi capi di Ilio ed atlra\ersa da dentro in luora 
ue* punti corrispondenti l'estremo intestinale ioreriore; eserritando 
trazioni su* Oli , e spinte sull'estremo supcriore dell' intestino, fa- 
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cilita r invaginazione c finiFw f>or annodare le duo anse, fermancfo 
per tal modo i lembi con due punti staccati. Rcybard stesso ha 
più tardi rimmtiato a questo suo Processo, perciò noi non ne di- 

rcnu) (li pili. 

Gli uUii Processi a sutura continua ci destano mncrciore Intcv 
resse, e ci duole che i Trallali<ti ne tengain» uv^.ù miimr conio 
in paragone degli altri finora (li srrilli c genernlmj'nle non ne tanno 
alcuna menzione. Gli elicili della contrazione, rallontanamcnto dei 
capi intestinali nelle sezioni complete, giastificano pienamente rio- 
tercsse che anelli; (|uì debbono de t ue le suture continue; peroc- 
ché è eH(le(d(; che in ({uesti c.i^i la contrazione vuole esscre neui- 
traliz/ata con midto maggiore elliracia. 

11 l'nHi'sso di B. lU'U prolilla di ua corpo slranioro ntVuUo 
speciale, di un pezìLo di sego soggetto a fondersi prontimcnte c 
solo destinato a fàcilitare la sutura. Non per ({ucsto noi ci fa- 
remo a crederlo commendevole ; lo rigettiamo ugualmente , pe- 
rocchò può accadere una fusione meno sollecita di (pii I chi* sta 
nella iulcn/iofic »! I Ciiirurgo : ma non po<<;iamo non l'irne rile- 
vare ia diili'icfiz.i (la tulli l;Iì altri corpi slran'cri. Le due altn; con- 
ilizioui poi oilallu ubbliale da tulli i Chiruigi fermatisi al pvinì di 
sego ci seosbrano ancor pih importnnti ; vogliamo diro llnvaf^na^ 
liooe del capo superiore ptr teatemìone d'un pollice , e 1' u<o di 
guturn continua in due punii corrispondenti al limite del leniho 
superiore ed a (|u< !lo dell' inferiore. Per tal moilo liell mostrava 
di temer poco dell i sutura estesa ma mostrava puro die gran ri- 
guardo dovevasi al «i/(/ai//i/</o dell'orlo del capo esterno, gran ri- 
guardo dovevasi pure al dispieyoinenio dell'orlo del capo interno, 
onde prevenire la siasi* Nessuno si farà perciò ad accettare e prc- 
ferire questo Processo * ebe appartiene ad un Metodo essenzial- 
mente dilettoso , ma ognuno riconoscerà che Ilell ha preso di 
mira ia miglior disposi/ione delle parti assai più di (]iielli che 
l'hanno preceduto e di (lucili clic son venuti dopo di lui. — Muu- 
teggia (1) col rigettare la secondo cucitura fatta a livello deirorìo 
del capo invaginalo riparò a* danni della troppa estensione della 
sutura , ma non riparò a* danni del ripiegamento del lembo in* 
terno. 

Rimangono due altri Processi ben poco noti e (1<>frrii di mag- 
gior riguardo lincbè questo Metodo dell' invaginazione troverà an- 
cora un pusto nella Terapeutica delle lesioni intestinali, vogliamo 
dire 11 Processo di L. Nanooni e quello di Hermans. L* Nannoni 



(1] ^luuicffgia Istit. Cbirwsiclie, Milano 1^» Par. 3, sez. 1. 
pag. tt^. 



Digitized by Google 



— 248 

adoperando la sutura continua a filzctta specificava la maniera di 
cucire che Bell non ave\a espressa, e forniva della sutura più eHì- 

cace questo Metodo che di silSitte stttore ha il maggior bisogno. 

Hermans adoperando la sutura da pellicciaio (1) non raggiungeva 
la stessa efficacia, ma fermava anche meglio quclForlo che saldan- 
dosi sul capo invaginato può fare sperare la riparazione. Ognuno 
vede che questi ultimi Proressi du\rebbero avere assolutamente la 
preferenza se il Metodo cui appartengono non avesse tali inconve- 
nienti fondamentali da renderlo inaccettabile. 

€. Giualn^otizioM éeìU »up$rfieie con Hpiegatnenlo dèi ImnH M 
fuora (mueota nontro mucosa ). — Questo Metodo sorto con Bei^ 
trandi non conta che il Processo conosciuto col suo nome, e che 
consiste nella riunione defili orli ripiegati in fuora e fermali con 
sutura a Qlzella. fu esso tenuto in grandissimo onore, e tramontò 
sol quando surse l' esclusivismo dei Principto di addossare le sie- 
rose; Jobert dichiara che Ano a luì « tutti i Chirurgi hanno adot- 
« tato il Processo di Sertraodi » ( IVaitè ecc. p. 73 ). Se non te- 
messimo di dilungarci molto vorremmo con lutto le loro partico- 
larità esporre i lauti giudizii strani emessi da' Chirurgi de* tempi 
nostri su questo Processo di Bcrtrandi ; e riuscirebbe assai cu- 
riosa questa esposizione ed anche molto importante per noi che 
avendo messo in mostra come la rlparaiione avvenga sempre» an- 
che riunendo le mucose, intendiamo che il ripiegamento delembi 
in fuora debba rimettersi in onore » cessando !' ingiusta proscri- 
7i(ine e l'oblio uncora più ingiusto. Weber non nomina Bcrtrandi, 
Bernard ed lluelte se ne dimenticano ugualmente; Gély nella enu- 
merazione de* Metodi generali dimratica il ripiegamento de'iembi 
in fuora, e novera li sutora a fliaetta tra le suture comprese sotto 
il Metodo antico della riunione degli orli Recherai, p. 5 e 9). 
Anche Sedillot ( p. 281 ì novera questo l'rocosso tra quelli che 
riuniscono orlo ed orlo ; NeUilon ugualmente non è molto tempo 
f 1857 Pat. Chir. t. 4 p. 139} dimenticava il metodo delln riu- 
nione di mucosa e mucosa, e classiflcava il Processo di Bcrtrandi 
tra quelli che intendevano air AffìronietMtu si'mjrtii. Lo stesso Se- 



(1) Avendo noi narrato nella Storia de' mezzi dell* arte ( p. 106) 
che A. Nannoni io un caso di bubbonocele, trovando l'intestino in* 
grossato ed irreducibile , l*ayeva demolito e riunito con sotora da pd* 
licciaio, putrcbbc (jiiesto Processo di Hermans appartenere al NaonO" 
ni? Nessi ebe ricorda il fallo non dico (jual disposizione di lonit)i avesse 
Nannoni adoperata; ma ricordiamo che ncilu lesioni iiitcslinali in caso 
di ernie egli commendava 1' invaginazione, ricordiamo puro che Her- 
mans operava nel 1797.Vedi di quiit*anno il loamal de Med. e Chir. 
pag. 483. 
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dillot rigetta questo Processo perchò csixme a lacerare la cicatrice; 
Bour^cry assicura a che si oppone alla riunione immcdiuta dolendo 
« TintnHno mer tOBckU». alto Moverlo fino alla cicatrìnarione im- 
« mediata »; eaarellibe difficile diro dofe mai abbia trovato Hour- 
gery questa pcropriìia manipra di governo, mentre Bcrtrandi in- 
troduceva il suo Metodo occiò le labbra « libere e sciolte... «iprc- 
« senlino vive e cruente alle parli vicine alle gitali aderiscono » ; 
ciò che vuol dire che l' intestino debba rimanere tutt' altrimenti 
die scoperto. Jobert (ed è buono prestarvi atteaiione) dichiara che 
il Troi esso di Bertrandi « non si oppone alla riiwione » ( Traitò, 
p. 73), solamente più tardi ha dichiarato che come lutti i Pro- 
cessi antichi non otteneva « la riparazione immediata » (Mem. 
p. 'ó3\ ). 

Esaminando i fatti della riparazione nel ripiegamento in fuori 
de' lembi , abbiamo visto che la riparaiione immediata ti compia 

benissimo col riunire mucosa e mucosa; gli orli di tutte e troie 
tuniche si trovano infine sempre a fronte e bene adesi in qualunque 
modo si ripieghino ie labbra dello lesione, abbiamo visto però che 
la ripiirazione non ò favorita nei miglior modo. La contrazione al- 
quanto imperfettamente neutralizzata massime nelle ferite estese » 
il contatto non mantenuto troppo bene atteso la rapida migreilone 
del filo» ecco i svantaggi veri di questo Metodo e Processo di Ber- 
trand!; d'altra parte il suo provvedere alla funzione meccanica dei 
canale, la facilissima migrazione del lilo, la facilissima esecuzione, 
lo costituiscono commendevole in alcuni casi , ne' quali può ren- 
dere i migliori servigi , onde ci sembra che siesi a torto lasciato 
indietro fino al punto di averlo interamente Monoaciulo. 

Bertrandi voleva che la sutura a fibca si iMsesse ad una linea e 
mozzo o due sotto il margine della ferita, e con ogni punto lungo 
due o tre linee; voleva dippiù che i capi del filo si distendessero 
Bopra le parti vicine onde ritirarli più tardi. Ritenendo noi il 
Processo di Bertrandi non lo riterremmo eoo questi suoi particolari: 
lo modificheremmo cosi che ciascun punto non Cbsso più lungo di 
una linea e meno , ed i capi del lUo fossero tagliali rasente il 
nodo ; da una parte è urgentisaimo impedire i spiragli , neutra- 
lizzar bene la contrazione , essendo questo il maggior bisogno di 
tale Processo ; d' altra parte persuasi dell' assoluta convenienza 
della migrazione naturale del Glo non sapremmo trascurarla in qu&- 
ato Processo, che vi si presta tanto bene. All'oggetto eseguito l'Ul- 
timo punto passeremmo Tago sotto la penultima ansa, allaqiala 
fermeremmo il filo facendovi un nodo. 

Per questa naturale migrazione del filo, da noi preferita in ogni 
caso , non ci fermeremo sulla AloUilica di L. Cannoni , dalla 
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quale tultl indistintamente i Chirurfri fanno onore a Bèflard. Essa 
ha per iscopo appurilo la facile eslraziouc del filo; per noi è pr&- 
ftaribile che esso cada all'interno del oaaele. 

d, GiuataporislUme Me mper/ide con ripUgametUo de' lembi in 
dentro {sierosa contro sierosa ). — Jobert Dcnans e Lcrabert si lianno 
disputato la priorità d' invenzione di questo Metodo : Faure iia 
oggiunto anche egli i suoi reclami: il comune consentimento però 
ne dà i' onore a Jobcrl. 11 comune consentimento dice pure che 
questo Metodo ò il solo mionale, e che- raddossamcoto delle sie- 
rose è condiùone fondamentale, condizione euenaiale di successo 
nel governo di queste lesioni ( Malgaigno, Boargery , Petrequin , 
Bernard e Huellc , Scdillot , Gucrin, Nolulon cvr.) Noi abbiamo 
visto clic non nt^Il'addossaniciilo di'llo siiTose ma nella contrazione 
hene neutralizzata , nel contatto delle parli bene sostenuto , è ri- 
posto il vantaggio vero di questo Metodo (vedi p. 65 ); per que- 
sti fatti evitandosi il versamento e fermando bene lo parti la ri* 
parazione è mollo favorita. Nel tempo stesso per la necttsaria pre- 
senza d'una valvola all'intenio del canaio dicevamo che esso- non 
provvede troppo bene alla funzione dell'organo: la stasi in talune 
circostanze specialmente è favorita , aggiungendosi alla valvola il 
turgore flogistico che raumenta e le aderenze esterne che reodono 
poco attivo r intestino. Questo svantaggio avr^be dovuto far di- 
minuire di molto le lodi prodigate a questo Metodo : ma invece 
udendo che questo è il s(do applii ;ibilc oggidì, vedendo che è uni- 
versalizzato in mudo da farne nnpiicazicme fin sulle sezioni oom- 
plelc non si vede chiaro che il provvedere alla funzione dell' or- 
gano è un Principio che si va mano mano dimenticando? 

Se si istituisce una comparazione tra questo Metodo e quello di 
Bertrand! si trovano vantaggi e svantaggi perfettamente eguali ; 
cièche l'uno presenta all'altro m. lua per quel die roriccrnc T im- 
pedire il versamento ed e^ ilare la stasi ; e se cercasi pure la fa- 
ciltà di esecuzione e la .facillà di migrazione del (ilo ne' Processi 
dell'uno e dell* altro Metodo, si vede chiaro che il ripiegamento 
4e*lembi in fuora non sottostà al ripiegamento in dentro. È evi- 
dente perciò che si deve essere meno esclusivi, e bisogna profi^ 
tare dell'uno e dell'altro Metodo secondo i c;isi ; e questa con- 
clusione è sufOi ien temente diversa da quanto Unora ha suggerito 
il Principio di Jobert. 

I Processi che vanno compresi sotto questo Metodo presentano 
suture interrotte e suture continue. — Il Processo di Jobert che 
qui dobbiamo esaminare è quello da lui consigliato per tutte le 
lesioni ( he non sicno sezioni complete specialmente poi per le fe- 
rite longitudinali ; couiìisto nel ripiegamento in dentro delie lab* 
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bra (la favorirsi coli' ago o da fermarsi con punti slaccati anno- 
dando o torcendo i capi del Glo. Questo Processo fin dal 1827 
era slato sperimentalo Ira volte sulle intestina grosse , più volto 
• nelle tenui e sempre con riuscita (Trailé p. 76): posteriore 

monte non snn mancale altre esperienze però con vnrio surrosso. 
Weber ( p. 4.")()) dire non esser mai riuscito a ripiegare i lembi 
in modo che la mucosa « non emerga dalle cuciture ; il che non 
a evitando non è differenza tra questa cucitura (intendi maniera 
« dt riumtm) e quella de' pellicciai »; soggiunge che resperienia 
fàtlane lo condusse a* medesimi rìsultamenti. E certo che questo 
Processo non raggiunge Io scopo rbe si propone , rìoè 1* addossa- 
mento delle sierose , essendo dilìicile non solo ma pure incom- 
pleto il ripic^'ameiito in dentro de' lembi ; e con quelle poco fe- 
lici specie di suture , oltre lutti gli altri inconvenienti insili ad 
esse, vi è pure la lècillà di comparsa de* spiragli tra un punto e 
V altro. Non è preferito agli altri Processi , clic tra qui a poco 
sludicremo, prn hò si dice generalmente die /' addossamento delle 
sierose è necessario che si faccia per tutta i cstcvxionc della feri- 
ta: noi invece diciamo che è necessario per tutta l'estensione della 
ferita il neutralizzare la contrazioM , evitare i spiragli e con ciò 
U vermmitnio* 

Il Processo di Lembcrt, che consiste nel ripiegare i lembi in 
dentro focendo punii slac- ali a qnalehc distanza da' margini della 
ferita, e Iravrrsnndo rin^^rmi margine dalla sierosa alla mucosa e 
da qu( sta itila sie rosa i^i ii/ii comprendere tutte e tre le tuniche) 
è preterito da moltissimi a quello di lubert ed a tutti gli altri l^ro- 
cessi, ed è noto che fu il primo Processo tra quelli con ripiega- 
mento in dentro applicato felicemente suH'oomoda Cloquet. Weber 
lo ha sostenuto contro lutti i Processi noti fino a lui, istituendone 
Esperimenti comparativi; e lo preferisce perchè di venti cani in cui 
ave\a ricucito o^miì specie di ferita con «piesto Processo a nessuno 
« ù morto»; e vi trova « grandi vantagi^i », i quali per altro si 
riducono a non più che due, « gran semplicità, e faciltk ». Per 
noi tonte felici riuscite sono di' gran peso ma non costitaiscono 
tutto, e cosi pure non costituiscono tutto la seropUeità e la fieil* 
tà ; per noi occorre sapere principalmente quali guarentigc offro 
questo Processo. Sedillot dire pure averlo spesso nd< pernio su'cani 
con risultato perfetto ( p. 2S >) e per questa ragione, come pure 
per esser più focile ad eseguirsi lo preferisce al Processo di Jo- 
berl; anche Gocrin (1) gli dà la preferenaa. Facendoci ad csami- 
oarc le guarentige che esso ol&c troviamo esagerati i pregi che 



(1) Guarin, Chirurgie Operai. Paris 1^ p. 4tìO. 
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gli sono stati altribuiti. e non erodiamo elio Jobort sia stato ben 
trattato nel paragone fallo tra questo Processo ed il suo. Se guar- 
diamo al modo di finrorire la fanrione mcocaoica deirorgano tro- 
viamo che la valvola ÌDtania« che dà questo Processo di Lcmbert, • 
è anche più larga di quella che dà il Processo di Jobert , ed ol* 
tre la valvola vi b in esso un increspamento dollc pareti dol ca- 
nale prodotto da quella partirolare sutura, onde cresco Io stringi- 
mento e la stasi è più probabile. Se guardiamo al modo di neu- 
tralizzare la contrazione vediamo il Processo di Lemhert anchA 
meno commendevole: la sutura intercisa comune all'uno ed al- 
l' altro dà gli stessi inconvenienti nclFuno e nell'altro: è vero cho 
in quello di T.ombert ò più perfetto il ripiegamento de' lembi in 
dentro, per lo quale si ha un ostacolo al versamento, ma è vero 
pure che la sutura non comprendendo tutte e tre le tuniche esi>o- 
ne alla sezione prematura di esse , onde nel fatto può riuscire 
ineflicace la sutura. Bastano questi soli Catti per vedere quanto 
lasci a desiderare questo Processo di Lembert , e quanto roalft- 
roente è stato accolto con favore, sol perchè più facile neUcsecu- 
lione e più semplice. Oltreacciò Lembert e suoi seguaci commen- 
dano questo Processo anche nelle sezioni complete , e questa ci 
sembra un* evidente esagerarione « nella quale siamo compiaciuti 
di notare che non è caduto Jobert « Il quale ha dettato per esse 
un Processo particolare di cui diremo più innanzi. Nò vuol esser 
dimenticato che il fdo nel Processo di Lembert non attraversando 
tutte e tre le tuniche non può cadere all' interno del canale, non 
può dunque tagliarsi rasente i nodi, in caso contrario si correranno 
gravissimi rischi ; Dicfrcmbach per averlo dimenticato ebbe a ve» 
der morto il suo operato, e trovò mancata in due punti la cica» 
trice « e due Gli pendenti verso la parte più bassa del ventre in 
mezzo nìh marcia ingeneratasi per la loro presenza. Velpomi in 6 
Esperimenti fatti col Processo di J(djert e quello di Lembert ha 
avuto due volte guarigione completa, due volte guarigione con 0- 
stola, due volle morte per versamento; è agevolo spiegare questi 
lisultamenti quando si considera l'imperfètta neutralissaiione della 
coolmione e la probabilità de' spiragli e del distacco dei punti. 

Per questi poco felici risultamcnti Velpcau spargeva dubbi sul- 
r utilità dell'Enterorafia, ma non per questo ristava dall'introdurre 
un nuovo Processo che ha moltissimi punti di contatto con quello 
di Lembert, vi si vede però sostituita quella sutura continua, che 
abbiamo detto conveniro assai più che l'intercisa. La sutura adot« 
dalli da Velpeau è quella a sopragitto spirale; in tutto il resto i 
lembi sono ripiegati in dentro e le tuniche non tutte attraver- 
sate dal Uio come nel Processo di Lembert. Assicura Gèi; (&e- 
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cbercli. p. 9) che Dupu^lrcn aveva adottato appunto questo Pro- 
cesso ; ed in tempi a noi piii vicini troviamo che Rizzoli di Bo- 
logna (1845) (1) ed anche Gouraineourt (18^) (2) l'hanno ap- 
plicato entrambi in casi di lesione trasversale. Ma Riuoli modi- 
firava il Prorosso comprendendo la sola mucosa , e prcfcnMido la 
migrn/ione naturale di'l lilo , di cui lascia>a un capo pendi ale al' 
l'inliì ìio dii canale, ciò che era indispensabile quando non si erano 
comprese tutte e tre le tuniche ; ed il suo caso si riferisce a le- 
sione di 5 linee per gangrena da stronamento ernioso neirinte^ 
slino tenue, ed ebbe felice saldamento che potè veriicare, essendo 
Tinfermo dopo quaranta giorni morlo di plouro-pnoumonite. Gou- 
raincourt ap|)liru>a il Processo genuino di Velpeau in un caso 
di lesione estesissima del colon tras\crso, in cui appena una pic- 
cola porzione Gliiorine teneva riuniti i due capi; il Alo fu man- 
tenuto al di fùori e ritirato al 18° giorno, e si ebbe goarigiono 
dopo scrii pericoli, dopo coliche e peritonite, sema ehe potessero 
rislalìilirsi le r^ncuazioni prima del lo" giorno. Certamente que- 
sto i'roccsso di Velpeau serba assui meglio il ripiegamento in 
dentro delie labbra per tutta l'estensione della ferita ; evita an* 
cor più i spiragli, ma non evita la possibilità di lacerazione c di- 
stacco de* punti allorché comprende aolo le tuniche esterne fe- 
cilmente divisibili; oltreacciò rispetta poco le aderenze esterne le 
quali sono messe a conlalto di una notevole quantità di filo , 
che in questa maniera di riunione di lembi potrebbe stare più 
comodamente e con minori inconvenienti all'internu del canale. — 
La JUodifica di Kizzoli non ci pare grandemente lodevole; la mi- 
graiione maturale del filo è del tutto in oppoaiiione col non com- 
prendere tutte 9 tre le tuniche ; lasciare un capo del GIo air iiv* 
terno del canale non ci pare una provvidenza sulTìciente; o lo fecce 
nel loro pass,igf;io lum >i avranno influenza ed allora è inutile 
lasciarcelo , e si ( orrono i pericoli s<»(Terti da Dii flenbach , o le 
fecce lo spingeranno ed ecco una divisione prematura delle tuniche 
con tutte le sue conseguenie, e tale divisione in questo caso sarà 
tanto più prematura in quanto che i punti molto vicini compren- 
dono la sola sierosa. Il fntto mostrò al 40" giorno il lilo « lasciato 
« sporgente dentro la cavità... sodamente altrnersi ancora e restar 
« continuo col lilo restante della cucitura » f I. cit. p. 268); ciò 
ehe mostra da un lato che la persistenza del Ulo non porta io- 



ti) Bullettiuo delie Scienze Mediche di Itologna an. 1850 p. 2tì3 , 
solli novella maniera di Eaterorafia «te* per Sarti-Pistocchi. 
(i) Casette Hebdomadaire an. 1854 p. 594. 
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convenienti, e d'altro lato che la migrazione del Alo non è favoriU 

noi miglior inni! ». 

Il Processo (Il Apolita pmlilcllo (lall.i Snioln Napnlclnna ( i pare 
commendevole sollu lutti i riguardi; vi troviamo Puso delia sutura 
a fiizelta di origine tutta nostra, onore di Bertrandi e del secolo 
passato, ed il ripiegamento in dentro dei lembi, onore di Jiil)ori e 
dell'epora nostra. Nicola A poi ilo di Cagnano lo descriveva nei 18V1 
in un (iiornah' 1 ì. So-iliano ce ne diiva un cenno nei narrare un 
caso in mi fu appliriilo sull'uomo ( Ang. Campoli) da Cinnllonc 
De Kensis lo popolari/zava tra noi nelle sue Istituzioni; Nunziante 
Ippolito lo predicava Gno a tanto che prima presso i stranieri e quindi 
parzialmente in Italia si vidft scambiato il nome di A'polito con 
quello d' Ippolito ; e si vide per tal mmlo limgnmcnte goduta 
da altri la gloria che s'appMrteneva al giovane valoroso ed intra- 
prendente, senza cìu; uè questi avesse avuta la forza nè altri la 
volontà di togliere la più gran parte del mondo scienlifìco da que- 
sto inganno — ^In tutta Italia non può dirsi conosciuto il Processo 
di Apolito; Ranzi c Regnoli non ne parlano, il Ghersi (3) lor/- 
copia malamente storpialo da Vidal scambiandone il nome: «olila 
sorte dello scrittore Italiano, non visto da'suoi mal noto agli Slrauieri. 
In Francia Jobert nel ISVG ne dava conio all'Arcndemia di Me- 
dicina facendone molta slima ed accompagnandolo con tre osser- 
vazioni di Nunziante Ippolito, al quale l'attribuiva (4); ne ripor- 
tava il manuale Operativo , e giudicava che esso era facilissimo 
nell'esecuzione, e che « sarebbe applicato senza inconveniente 
« alle sezioni parziali dell' interi ino qualunque fosse lo stato delle 
« tuniche trovava i)erò die avrebbe potuto usarsi pure « nelle 
« sezioni totali se i tili noti esercitassero su tulla la estensione 
« del viscere on* irritazione incessante , e se essi non pieghetas* 
« sero svantaggiosamente gli estremi della soluzione di continuo 
quesl' ultima ragione a noi pare saviamente messa innanzi , (or<e 
non così la prima; intanto Jobert dichiarava che la sutura adope- 



(1) Osservatore Medico, 1.° luglio. 

(2) Annali Clinici del grande Ospedale degrincorabili di NapoitlMi 
pag. 367. 

(3) (ìhersi , Trattnio eUwneotarc delle Operazioni Gbirurgicbe» To- 
rino iS'òI t. 3." p. 367. 

(4) Queste tre osservazioni si riferiscono ad un caso di gangrena in- 
testinale per ernia strozzata, ad un nitro di r(»t(nia <!' inlcstìno per 
callixi t;issi(lo, ad un ferzo di ferita fatta durantp l'i j iiioloiu'a; s«»n t «»r- 
redatc di tulle le loro tiiuoslaiizo e moslrauii t.-ltiaramenle uua cuuiu- 
nicaziooe pìU o meno diretta tra Jobert ed Ippolito. 
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rnìiì in questo Processo era f< sutura spirale » . e «»e<tno<i( <'vn [M^t* 
tal inotlo la vera specie di sutura , die è quella u lilzella , cIiììh 
mala anche sutura da roalorassaio. Vidal ( t. 4. p. 322 ) liu ri- 
portato il giudìsio di Johert: però Malga igne, Bernard e Huclte,. 
Sedillot, Guerin. Nclaton, non parlano afialto di questo Processa 
comunque Jobert lo avesse trovalo commendevole Ira lutti quelli 
recentemente proposti. — La prima applicazione laltaiie snll'uomo si 
deve a Cianflone ( 18i1 ) in ut» caso di ernia gangreiiuta ' l ), ma 
non riusciva ad ottenere la riparazione immediata, riusciva sola» 
mente a salvare r infernio con la fistola «tercoracea presto saldata. 
In caso di ferita Mosca rappli(uva con buona rÌH<cita !Hi.Ji(2), 
c di poi oltre le felici applicazioni d'Ippolito m(dtissime altre so 
ne sono avute da parecchi in caso di ernia f;an}ireiiala ncir()s|ie- 
dale dciili Im umilili , da parecchi pure in Ciiso di ferite ncU" O-» 
spedale de' Pellegrini ; il successo n' è sialo piulloslo notevole se 
9t considera la gravezza intrìRscea di queste lesioni; una riuscita 
è stata recentemente pubblicata da Palasciano (Mem. ed Oss. p.97). 

Apolito prescriveva che 1* ago si facesse perìetrare dall' esterno 
all'interno una linea al di sotto dell'orlo, e si facesse uscire pel 
medesimo lembo dall' interno all'esterno alla distanza di tre lince; 
ripetendo allernutivanK'iite la sles<ia manovr-a sull' uno e sull allro 
lembo, e finalmente tirando i due estremi del filo» i lembi sijtro^ 
vavano ripiegati in dentro ed a conlatto; voleva poi che un capo 
si tagliasse a tre lince di distanza dall' ultimo punto, l'altro si lat 
sciasse nella ferita esterna per ritirarlo più lardi. Ma lo stesso 
Apolito avvertiva che qiialche \olla nel tirare i due capi del Ilio' 
qualche piccola porzione del kvnbo iuvece d' inllcUersi rimaneva 
dritta o rivolta in hiora; insegnava in questo caso spingerla col-t 
r estremo d' una pinzetta ed aiutare cosi il combaciamento. É me- 
stieri ricordarsi di questo fatto, imix iocchè se con questa mano-r 
vra si favorisce il combaciamento chi potrà dirlo (liin^nlt ? Se fa-» 
cilmente un lembo si spinge indentro anche a sutura bene stretta 
chi potrà dire che colla slessa laciltà non uscirà di nuovo in 
fuori, massime quando a ci4 lo spinge una fona continua, la con«r 
tra/ione ? Onde è che bisogna indagate a che tenga questo fatto 
ed allontanarlo quanto è possibile ; e non è dillìcile rilevare che 
esso tenga alla troppa hiofibez/a di ciascun pu'ito vd alla poca di« 
stanza de'punti dui margine della lesione, due condizioni «lei l'ro* 
cesso che è necessario, moililicare ; questa necessità uou può ima 



(1) d'annone. Osservatore )f edico settembre 
Mosca, Filialre bubuzio. 
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itcìilirla chi ha bene studiato Y importanza di'lla coiitrazioiio, em- 
iro la quale uoii può bastare che sicsi ollciiuto il cuiubaciumeiilu 
io tin modo o nelf altro, ma è necessario che sia ben sostenuto 
questo combaciamento; e se anche uscendo in fuora una poriione 

dei lembo non si ha uno spiraglio tale da opporsi molto alla ri- 
parazione irnnu'diata , rimanendo in alcuni punii sovrapposte in 
allri iriustaposle le parti che si debbono riunire, la cicalrice sarà 
lult iiUra che regolare, secoudo quel the abbiamo \isto allro\ e circa 
le divene maniere di cicatrice nelle diverse maniere di riunione 
de' lembi. Possiamo intanto dire che il Precesso d'Apolito spe- 
cialmente con le accennate modificazioni ha grandi vantaggi su 
tutti i Processi compresi sotto il Metodo < lie ci sta occupando. 
Alla racillà di e<!ecuzinne si uniscono i \anla,i:tii della sutura a fll- 
zclla che neutralizza bene la contrazione avvicinando e dolcemente 
comprimendo , non già strouaodo , le tunieiie intestinali ; oltre- 
ché il filo cade «tufo ratfa mtfcotfi. il quale fatto , che si verìfica 
anche nel Processo di Gély , è stato trovato vanta^giosis^imo da 
molti e tra gli altri da Malgaignc (An. Chir. 18 j9 p. 3i7) per- 
chè cosi non ne risente 1' azione il periloneo e»;leriore che è fa- 
cilissimo ad infiammarsi. Ed è questo un vantaggio che noi vo- 
gliamo riconoscere , ma ancor più positivo a noi sembra quello 
chc.il filo cadendo sulla mucosa ha miglior punto d'appoggio, si 
sosliene meglio , e non ò precipitata la migrazione di^eno^^ ^ 
aderenze esterne hanno maii^ior comodo di tempo , minore pro- 
babilità di disturbo nella loro organizzaziofio: e<l r la iiiialilà della 
sutura che dà tutti questi vantaggi, nò a torto noi in altro luogo 
davamo ad essa la preferenza. D' altra parte il ripiegamento dei 
lembi in dentro , né poco né troppo sostenuto, dà tutti queìnolti 
vantaggi che sono inerenti a questa maniera di riunione , e cbo 
sono stati oggi senza dubbio esagerati da tutti i (Chirurgi; noi in- 
sistiamo che si riconosca esservi vantaggi r svantaggi da questo 
lato; perocché si ha nell' interno del canale la solita valvola, che 
non sempre provvede benissimo alla lunzioae méccanlca di esso. £ 
questa valvola dà uno stringimento minore di quello che si ha nel 
Process(> di Lcmbert , ma anche esso significante ed inevitabile; 
perocché o si conducono i punti alquanto lungi dall'orlo della le- 
sione e la valvola è larL'n , o si conducono assai vicini all'orlo , 
e la contrazione è, malamente neutralizzata : per ritenere i lembi 
ripiegati in dentro bisognerebbe tirar mollo su'capi del Olo ed al** 
lora si pieghetta ed increspa la parete del canale, si ha lo strin- 
gimento più forte, il corso de' materiali peggio impedito. Vi sono 
dinupie i soliti svantaggi del ripiegamento in dentro de'leinl'i. >'d 
ù |>crciò che pure da questo lato ri pare clie sia suUìcicntemeulc 
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iioccs'iarii» modifiraro i precetti slabilili circa l'uso di quello Pro- 
cesso , ii quale nuli può esser generalizzato cosi come lia sluhi- 
lito Apolito , ed hanno adottato tutti i Cbirargi Napoletani , che 
da Apotilo in quà si sono falli uniinimi sìostcnitori di (jucsio Vro- 
ces90 dando un esempio lanlo più bello ({uanto più desidi'iato di 
concorde simpatia per le (osc nostre. Ci onoriamo di sottoscri- 
verci a questa j^uisla prelt ren/u, pur facendo o-si rvarc che qual- 
che utile moditica potrebbe cousoliduriie i vanlaggi. 

E dopprima diciamo che una maggior brevità di ciascun punto 
ed alquanto allontanamento dal margine della lesione sembrano 
neceisarii per le cose delle innanzi ; onde almeno una linea e 
mezzo distante del marcine, e non più lungo di due linee farem- 
mo ciascun punto di «piislu cucitura, lii secondo luogo la migra- 
zione naturale del Ilio ci sembra di regola anche in questo Pro- 
cesso; onde annoderemmo ciascun capo di filo sul punto più vi- 
cino, e lo taglieremmo rasente il nodo. Finalmente tenendo conto 
de' svantaggi inerenti al Metodo di cui fa parie, di quella valvola 
interna che non sempre lascia libero il corso de'materiali, teme- 
remmo adoperarlo nelle sezioni complete , ik-IU; quali ci parrebbe 
compromettere colia vita dell* infermo 1' avvenire di questo Pro- 
Cfisso ; in ciò vorremmo che i seguaci di Jobert non trasmodas- 
serot che dessero ascolto a «inanto dice Jobert stesso. Ugual* 
mente in fiual; he caso spt'i ialc noi non sapremmo privarci del 
Proces'io di llerlrandi che si hbene inferiore a quello di Apolilo 
non lascia di ollrire notevoli vantaggi in qualche rincoulro come 
più innanzi \edremo. 

Passiamo all'esame del Processo di Gély; esso consiste nel ri- 
piegamento in dentro de'Iembi fermandoli con la sutura cu piquèt 
della da noi filzetta doppia. Gèly lo pubblicava nel IHV'i, e non 
n[>[)ari<ce aflatlo che gli fosse nolo il Processo di Apolito ; nel 
suo libro (Kechcrch. etc. ) quest' ultimo Processo non si trova 
menzionato fra* tanti da lui passali in disamina ; ad ogni modo 
però il suo Processo non è che una varietà di quello d* Apolito • 
ed egli riconosce che la sutura da lui adoperata « ha la sua sor» 
« III • primitiva nella sutura a fìlzctla di cui essa coslituisce una 
« vant i/) complessa » (llecherch. p. 29 ). Jobert diro che la sutura 
di (ìél) e mollo analoga a quella da calzolaio, e ciò ò vero se si 
guardi dall' interno deli' intestino dopo eseguila la sutura ; ma il 
modo di eseguirla è ben diverso : noi diciamo che è una filzetta 
ng^iunta alla Ulzelta semplice, ed in fatti vi s'impietra un filli o capo 
di Ilio t !ie passa pc' slessi fori ed occupa que'spazii che riniarrt b- 
bdo vuoti con la lil/etla senipli< e. — Son noie le Fsperienze su'( ani 
c i' applicazione &uU'uumo fulUne da Gel) slcb^u; su di uu uo- 
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mo ( Maturino Mugró ) in unu FeriUi doppia, piii lunli su di una 
donna» ferita in un' erniotomia, ebbe buona riuscita ; su* cani in 9 
Esperimenti con incisiooi variate in tutte le maniere» e |>areo 
chie nuovissime, ebbe appena due volte morte, e ciò io un caso 

di sezione completa solamente, ed in un altro di sezione com- 
pleta e 11(1 tempo stesso di perdita di sostanza add(>^<.it;i ail ima 
parte sana, casi senza dubbio gravissimi. È nota u^ualincule la 
critica fatta da Jobert, ed il suo procedere in questa critica; la- 
sciando da parte i colpi di mano e le miserabili guerre Accademi- 
che, indegne di fermare la nostra attenzione, ci limitiamo a* giù» 
dizii emessi da Jobert. Egli enumera cosi i difelli di questa su» 
tura : porta una valvola seria la quale « è impossibile clic spari- 
a sca per assorbimento » ; può lacerare i tessuti per troppa costri- 
zione e dilBcilmente può vìncere la tendenza al rovesciamento delle 
mucose; st può attraversare >1 filo stesso in quelle punture cosi 
rawicioate; i fili senza eccezione si sun trovati trattenuti nel puntai 
In cui erano stali fissati. Non osUinte tutte (pu sle accuse il Pro- 
cesso di Gély ha guadagnato terreno assai più che qurilu di Jo- 
bert ; ed oggi in Francia, potendo dirsi ignorato il Processo di 
Apolito, tutto le simpatie sod raccolte sul Processo di Lembert e 
su quello di Gèly ; ed a quest' ultimo si mostrano févorevoli i 
piò recenti e reputati Chirurgi, e Gurrin (p. Myl) Nélaton (voi. 
4 p. 151), Mnli,MÌgne (\n. Chir. p. 'Mi) lo prcleriscono a tulli 
gli altri. Ma questi Autori, e ciò riesce ificoncepibiio, non si danno 
carico del Processo di Apolito , come se non esistesse , come se 
Jobert non lo avesse annunzialo c preferito appunto nel giudic^iro 
il Processo di Gély , ad ogni modo essi non oe partano, e quindi 
manca per parte loro un giudizio comparativo. Presso noi Palascianoi 
che ha parlato dell" imo e deh* altro Processo dice quello di tiély 
essere la stessa « cucitura Napoletana con inutili laodiiicaziuui cita 
« ne prolungano ollremodo l'esecuzione » p. 32;. 

È questo il successo, soa questi i giudizii avuti da Gély; noi 
esamineremo questo Processo per ciò che concerne l'esecuzione ed an- 
che per ciò che concerne la gnarefilige che olfre. — I/esecuzione ò 
diflìcile e lutti ne convengono, il Ilio [)iiò c^'Jere ifilil/ato di nuovo 
dall'ago, riè quel pas«;ore e ripassare cnll'a^n pt i lo stesso foro lascia 
in ottime condizioni le punture. Neutralizza p )i più d' ogni altro 
Processo la contrazione, e Gély introduceva la Glzetta doppia ap* 
punto per chiudere esattamente Tapertura da non lasciare alcuno 
spiraglio , alcuna probabilità al versamento primitivo o consecu- 
tivo, e nKinteiiere raddossamenlo (h lle sierose, « prima di tutte Io 
a fondi/ioni ». Sotto questo punlo di vi^la non vi è sutura jui» el- 
iicace nò Processo clic meglio aUciupiu io bcopu; c quando si con» 
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jiiiWa clic in Francia questo Pforosso succedeva appunlo a queito 
di Jobprl 0 (li I.etnbiTt i quali da questo lato lasriavano moltis- 
simo a desiderare, ben si vede che non a torto (iély dava grande 
ìmporlanza all'efficacia della sua sutura. Diremo di piìl che se la 
cucilura di Apolito dovesse di necessità ritenersi con qoe' ponti 
come egli li ha insegnati, la fìlzetta doppia in paragone della sem- 
plice non sarebbe insignilìcniite; e massime in quelle sezioni com- 
pirle urilt' quali entrambi i l*rocessi sono stali consifiliati e nelb? 
quali tanto s<uio a temersi gli edelti della contrazione. Questa ef- 
ficacia della sutura en piqué mantiene fortemente il contatto delle 
parti, onde la riparazione è meglio favorita; né sapremmo inten- 
dere con Jobert (iMem. p. 637), die il Processo di Géljnonpuò 
vincere la triidenza della mucosa al ripiegamento; nessun Processo 

10 \in(e (li questo , perocché nessuno ferma meglio i lembi 
r uno couUo r altro. La lacerazione de tessuti affacciala da Jobert 
(che usa punti staccati, i quali lacerano assai più) non ci pare 
ammessìbile, nò si è avuta nel fatto da Gély: il buono appog- 
gio che trova il filo sulla mucosa preserva abbastanza contro questo 
accidente: ma non sono già preservali i tessuti dalia costrizione, 
e quesla t'» chiesa a tutta la soluzione di continuo e su di riitrambl 
i margini: s\anlaggio potentissimo e tale da rendere la doppia fìl'g 
zetta di molto inferiore aUafllsetta semplice. — Quanto al provvM 
dere alla funzione dell'organo questo Processo ha i soliti svantaggi 
del ripiep^mento in dentro, e nelle sezioni complete l'anello val- 
volare dà gli inconvenienli comuni a tulli i Processi compre^^i scilo 
questo Metodo. Vi è solamente da corisidt'rare che la migrazione 
del filo è molto più didìcile , e non può farsi senza iuleressarc 
entrambe le margini della lesione per tutta Testensione loro: im- 
portante avvertenza che spiega il persistere dell* anello valvolare 
ed il persisterò de' fili, rimproverati da Jobert a questo Processo; 
noi non riteniamo che IìiikIIo valvolare non posm sparire coU'a»^ 
iorbimenlOf nè che la persistenza de' lili sia ifiilffnìiin, (piesf ulti- 
mo fatto è stato malamente assicurato da Jubirl , mcnlrc in pa- 
recchi esperimenti di Gély il filo era scomparso ; noi riteniamo 
che il raddrizzamento de' lembi ripiegati e la caduta del filo esig- 
gano mns^izior tempo , e quindi più lungamente resti in pericolo 
la funzioiK" dellorgano; e troviamo una spiega naturale nella dif- 
ficile migrazione, che qui lo studio della riparazione delitiitiva illu- 
mina potentemente i fatti. Per tutte queste ragioni crediamo che 

11 Processo di Gély abbia i suoi vantaggi , ma che non sia supe- 
riore a (fuello di Apolito, quando i punti si bcciaoo più corti in 
quest'ultimo Processo. 

bolo per non trascurar nulla mcnùoocremo quella maniera di 
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adoperare la cucitura di Góly, clic vedesi o|?gi consigliala da Mal- 
gai{:nc, \ale a dire il « fare un nodo in ogni due punti in modo 
« da rendere ciascun'ansa indipendente ». Questo precetto poggia 
sulla considerazione che un primo punto che si rilasci allenta tutta 
la cucitura. Ma siccome al)l)iam visto che questa sutura en piqué 
ha un buono appoggio e diflìcilmenle divide molto presto le tu- 
niche , così riputiamo inutile questa manovra ciie complica sem- 
pre più l'operazione. 

La Moditica di Jiialin non toglie i svantaggi più scrii , appena 
facilita il manuale operativo del Processo di Gély ripetendo due 
volte ( iò che Apolilo faceva una volta sola, o moltiplicando il nu- 
mero delle punture, che viene ad c^^ere raddoi)piulo; (pu'st'ultima 
circostanza, che tanta paura faceva nel principio del secolo, oggi non 
è calcolata per nulla ; si dirà che questa Modifica abhia sempliciz- 
zato il Processo di Gély? Forse perchè esige luso d'un ago solo? 

Non ci fermeremo sul Processo di Bouissoo; le cose già dette 
sulla sutura mpianiata ci dispensano da qualunque commento : essa 
è la più fedele testimonianza delPe^n-jerazione dell'arte e dcll ob- 
blio delle leggi del processo di riparazione, ed è dilTirilc compren- 
dere dove slieno quelle « condizioni reali di successo » che non ha 
guari vi vedeva Nelaton ( t. 4, p. lol ). Esso non è stato ancora 
applicato suiruomo, e speriamo che non lo sarà. 

Mettiamo in questo luogo il Processo di I^lIasciano proposto 
per le sezioni comi»lele dietro 1' asportazione dì un tratto intesti- 
nale ristretto o gari;zrenalo. La maniera di rinniono che epli pro- 
fessa è il ripiegamento in dentro de' lembi , e la sulura elie egli 
adopera è una sutura mista» cioè pc' due ter/i posteriori della le- 
sione la sutura a sopragitto o quella a retropunti praticata «c per 
« entro la cavità del budello », e pel teno anteriore la filzetla di 
Apolito ; adcpora per la prima sulura un filo che fat?lia rasente 
i nodi, per rnllra sutura ini altro lilo i cui estremi son |>a<^a(i a tra- 
verso del peritoneo e delie pareli adihtminali e son fermali a' l ili dcl- 
rapertura esterna su due cilindretti di tela ; lascia finalmente di- 
largata Tapertura esterna medicandola per suppurazione. Su que- 
ste duo ultime pratieln; non ci dilungheremo avendole altrove ri- 
geltate vedi p. 197 «• 108 j; sulla cucitura a retropimto abbiamo 
pure significata altrove la nostra opinione fvedi p. 1*J2 ; qui ag- 
giungiamo che per le cose or ora dette della dillìcile migrazione 
del filo e della persistenza del ripiegamento in dentro de' lembi 
annessa a cosiffatto inconveniente, la sutura a retropunto fa sta- 
bilire ne' due terzi posteriori della parte cucita una valvola, un v.t'^ 
sperone dei iiiii gravi, e non essendo già l'altro terzo anteriore nelle 
migliori coadiziuui necessarie per la riparazione immediata quello 



Digitized by Google 



— 225 — 

spi ronc non può che coadiuvare quello fisUAe stercoracee senza nep' 
pure sospettarle, delle quali l'Autore ha dato anche e^ii un'Ossei^ 
muione (p.ll5eseg.) e che son mollo comuni; ma più che la fi- 
stola stercoracea quello sperone darà assai probabilmente un ano ar- 
tilìclalf, c\\t^ ( (Tfo non manca la principnlp condizione di (nso, cioè 
l'csi^ilenza d un forte e durevole sperone con tutte le suo conse- 
guenze. Ma l'Autore rimane a scella dei Chirurgo la sutura a re- 
. tropunto o quella a sopragiito , e noi vediamo conseguenze assai 
diverse e notevoli quando si adotta I* una o si adotta 1* altra su- 
tura < e son quelle dipendenti appunto dulìa facile o difllcile mi- 
grazione del lilo e raddrizzamento de' lembi. La sutura n sopra- 
giito dà una valvola assai meno forte , ma non può fermar bene 
il ripiegamento in dentro de' lembi, T addossamento delle sierose, 
non neutralina bene la contraxione , non assicura da' spiragli e 
dalla sesione firematura delle tuniche, massime nelle sezioni com- 
'plete e nella parte mescraica dell'intestino, in cui T allontana- 
mento deVnpi è più forte» nè può « premunire le sierose d;d con- 
ce tallo delle materie intestinali » . nel cIm! 1' Autore credi* che 
slieno le « preziose risorse » della Cliirurgia Moderna \^\ì. i>4;, a 
meno che i punti non aleno rawidiiati8aimi.la qual cosa è. da evitarsi. 
Del resto l'Autore non si cura di esaminare i vanta§|it«9^ svantaggi 
di quelle speciali suture e solo reputa « più facile e più sicura 
« cosa » l'unire le parti in quella guisa. — Al certo per ci(S rlie ri- 
guarda la manualità , la facillà di esecuzione, consentiamo piena- 
mente con Palasciano che il suo Processo faciliti le manovre ; il 
lavorare dalla parte interna del budèllo pev uoa gran parte della 
lesione allontana la necessità di qacciar Tuori molta quantità del 
tratto intestinale, che imbarazza poi moltissimo nella riposizionc, 
la quale è difficile quando si è fatta una euri tura; ed è (luesto un 
reale vautaggio, che chiunque ha fatto una volta una cucitura in 
una iKSiioiie totale apprezzerà senza dubbio. Ma quanto a sicurezza 
wn non ne vediamo troppa: il riunire le parti con cuciture diverse 
die dinno diverso grado di resistenza, il mantener dllargata l'aper- 
tura esterna fermando contro di essa il budello rucito, rc=ercitare 
trazioni su' capi del fdo durante il tempo della riunione , '^irrn- 
me r Autore consiglia , non ci sembrano tali da render sicura la 
Tiparaiione immediata che questo Processo si propone. — Noi avrem- 
mo f chiudendo l' apertura esterna ed abbandonando il filo Inter»* 
mente alla sua migrazione, adoperato un solo filo ed una sola cch 
citura, la filzclta d'Apolito; e ri saremmo giovati di quel vantaf;;- 
gio introdotto da Palasciano cioè del laNorare alla parte iuliTna 
del canale; riunendo mercè le dita i lembi de' due terzi posteriori 
ed addossando le sierose avremmo fatta la cucitura che Bertrand! 

29 



Digitized by Google 



faceva aUdussauJo le mucose; di poi avictnmu coutinuata la cuci- 
Iure • modo di Apolilo pel terao auteriore, lavorando dall'eslerno 
del canale; questa manovra ci pare anche pib facile e priva di 
que' notevoli inconvenienli. Ma resterebbe sempre quellii vnhnl i 
interna, clie il rroresso di Palasciano come tutti gli altri iiourali 
sotto questo Metodo non evita affatto, e che non per tanto è di 
un pericolo rilevante. Per essa noi non crediamo che col Me- 
todo del ripiegamenlo in dentro de' lembi possa farsi la riunione • 
delle seiioni complete ; lo stesso Jobert Padre di questo Metodo 
non lo consente senza restrizioni che or ora vedremo; rispettando 
le opinioni altrui ed invocando lo stesso rispetto per le nostre 
crediamo che nelle sezioni compiete non possa adoperarsi con 
tutta la sicurezza desiderai)iie la riparazione immediata che Pala- 
sciano e tutti gli altri Enteroraflsti consigliano; noi consigliamo 
invece la riparaxione mediata , la fistola stercoracea » né sena 
ragioni, che possono agevolmente intendersi , riposando esse sul 
principio così trascurato e su cui tanto abbiamo insistito t cioè 
provvedere a! corso libero do* materiali. 

0. GiusluiHìshione con i ipietjameììlo in licnlro ed in basso ( iVi- 
wg^nazion9 con ripiegamento del capo inferiore). — Jobert nelle se- 
lloni complete prendendo in legìtima considerazione ranelle valvo- 
lare risultante dall' ordinario ripicfiamento in dentro de'lcmbi ideò 
«n suo Processo , die noi classifirhiamo in un Metodo sj^eciale 
sol perchè è prevalso 1' uso di differenziarlo direndulo una specie 
d'invaginazione. Immettendo il capo superiore neirinferiore e ri- 
piegando in dentro ed in basso il lembo di quest'ultimo» ò facile 
rilevare , che mentre si ha un'invaginazione, si ha un addossa- 
mento di sierose, un vero ripie-^nmenlo in dentro de' lembi, se non 
che l'anello valvolare invere di rimanere su di un piano orizzon- 
tale è diretto forzatamente in basso; ed ognun vede la sfrellrssi- 
ma analogia di questo Metodo col precedente. Jobert crede cosi 
evitare 11 restringimento e la stasi de* materiali , e senta dubbio 
egli si propone uno scopo lodevolissimo, degno di essere meglio 
ricordalo da quelli rlie seguono il suo Pririripio, ma se lo rip;- 
giunga san'bbe «linii ilc nfferrìiailo. Ft-li ns» il purgante per distin- 
guere il capo superiore secondo la maniera di Louis , « ciò che 
« è della più grande importanza m; di poi incide alt^uanto il me- 
sentere separandolo «dall'uno e dall* altro capo»; con due fili 
armati ciascuno di due aghi a* suoi estremi traversa la parete del 
capo superiore a tre linee dal margine, faeendoAi due anse a con- 
ve*;sità in iilto ed a r<mra\ità in ha<«o ; indi eolle dita 0 meglio 
colla pinzetta ripiega in dentro ed in basso il lembo del capo in- 
feriore, e io traversa cogli aghi che poriunu i due (ìli già passati 
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nel capo superiore; con leggiere trazioni su' fili c con leggiere spinte 
sul capo superiore esegue rioTeginanone, rimangono coti fermati 
i due capi con due anse, ed i iili son lasciati al di fuora. Erano que* 
Iti i prcrxìtti di Jobert nel 18i9 (Traitè p. 87 eseg.) ma nel 1^6 
(Mem. eie. p. 6i2 e sopr.ì con evidentissima c^a^i^nfionc^ \v\ 'so- 
stenuto ( \n* « non ò necessario distaccare il mesenterio da' due 
« capi dell intestino, nè distinguerli l'uno Uull altro », ed ha inol- 
tre prescrìtto che i filiti tagliassero rasente H nodo, soggiungendo 
die « se la mucosa fà ernia un punto supplementare è applicato 
« sa questo sito » ; il suo Processo gli è sembrato una « invagi- 
« nnxione semplice facile e priva degli arridenti inerenti a tutti 
« i l'rocessi di sutura inventati per le sezioni complete ». Già 
fin dui 1H27 aveva avuto felici riuscite su' cani anche in presenza 
di Heney de Chegouin , e citava specialmente cinque Esperienie 
aggiungendo che un numero troppo grande di punti gli aveva 
dati pnrerrhi insuccessi nelle prime provo, e che avendo tentato 
di u rimpiazzare le suture con un pezzetto di diachilon, che dr- 
« condava l' iulestino , la m(»rte era stiita meno pronta » ; aveva 
pure adoperato il suo Processo in una donna, che si aveva aperto 
il ventre e la tradiea, e gli riuscì piti fKile l' eseeucione , ma 
l'inferma mori quindici ore dopo per>«n versamento nelle vie 
aeree. Nel 1846 rncconlava di aver adoperata la sua invaginazione 
su (li un uomo clic aveva tentato di stiicidarsi e si aveva tagliato 
un tratto d' intestino ; la morte dopo 13 ore mostro u uno spe- 
€ rone poco saliente che non poteva l^re ostacolo a' materiali » ; 
questa slessa valvola trovò dopo SN^ giorni in due cani che avevano 
servito a due Esperienze perfettamente riuscite; ed in uno di essi 
« un filo servito per ligare un' arteria mesenterica dava una du- 
« rezza con poche gocce di pus »; in questi cani appunto Jobert 
notò che furono tristi e abbattuti solo per tre giorni, che T era- 
euasioni non tettarono mai, non ti furono mai vomiti, e dopo tre 
giorm mangiarono , i quali fatti ci riescono meravigliosi immev- 
sumcnlc più della stessa buona riuscita. — Con tutto ciò i Chirurgi 
non sotj rimasti affatto persuasi della bontà di questo Processo. 
Weber ebbe didìcoltà somma di esecuzione su' cani, ed in tre E^pe- 
ritueuti tre volle ebbe morte , semfMre con versamento , ed una 
volta trovò pure una grande diminìmne di calibro; i più recenti 
Chirurgi in Francia abbiam visto come propendano pe* Rrooessi di 
lambert e di Góly anziché per quelb di Jobert; e tra essi Gue- 
rin dichiara che Jobert è stato meglio ispirato riunendo colle anse 
le ferite longitudinali anziché riimendo tbUa invaginazione le tra- 
sversali , che per tal modo aggiunge lunghezza e gravità all' ope- 
rauQM (p. 462). 
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Noi veramente vi troviamo tutti i difetti dell'invaginazione, mol- 
tiplicati dalla più difficile esecuzione e dal poco impedito versa- 
mento senza che perciò siesi evitato il retringimento; il non ad- 
dossare mucosa e sierosa è T unico certo vantaggio , ma per tal 
modo costa troppo, e ripetiamo anche qui che l'addossamento delle 
sierose oggi T ha vinta su tutti gii altri riguardi , anche qui può 
vedersi apertamente. Chi mai riterrà con Jobert che questo Pro- 
cesso è facile , semplice , senza inconvcnit ìili ? Chi riterrà inutile 
dissecare il mesentere e distinguere il capo superiore dall' infe- 
riore? Quali fatti hanno avuto luogo dal 18:20 al 4G da indurre 
Jobert a siflutla pulente contradtlizione? Nessuno a quanto noi sap- 
piamo , cctelto forse la crescente maggior semplicità degli altri 
Processi, che tendevano a far perdere il posto d'onore a quello 
di Jobert. In esso la contrazione non è ben neutralizzala, il con- 
tatto non è ben manleiiulo, i spiragli non bene oliati, la sezioue 
prematura delle tuniche non allontanala; quel \ersamenlo che nel- 
Ì'in\aginyzione si evitava col sovrapporre un certo tratto de'lembi 
qui non si evita mollo bene. Quellii troppo discreta inflessione dei 
lembi, que'due soli punti stretti con nodo, son ragione sufli< iente 
di lutti (juesti fatti. Jobert quando dice che se la mucosa fa er- 
tila un punto supplementare converrebbe in quel silo riconosce ap- 
punto questi fatti , che quelle parole suonano appunto il ripiega- 
mento in fuori de' bordi , la contrazione mal neutralizzata e non 
altro. Una sutura continua avrebbe forse dato migliori risullamenti 
da questo lato, e la hlzelta all' Apolito, adoperata sul capo supe- 
riore spiegato e sull'inferiore ripiegalo in dentro ed in basso mercè 
la dita, avrebbe forse dato minori inconvenienti ; ma non sono i 
soli questi che si riferiscono alia contrazione mal neutralizzata. Si 
ingannerebbe chi credesse essersi col Processo di Jobert evitato il 
restringimento; appena si ò modiUcala la direzione della superficie 
valvolare , e ciò incompletamente , perocché due soli punti non 
bastano a mantenere la valvola ripiegala in basso ; e questa val- 
vola già parzialmente raddrizzata durante la migrazione del tìlo 
( siccome abbiamo dello a pag. 07 ) si raddrizza sempre più , ed 
ecco i soliti inconvenienti in campo. La doppiezza poi di questa 
\al>ola è sempre assai grande , più di quel che crede lo stesso 
Jobert; e difatti egli, esaminando la cicatrice che oltene^asi col suo 
Processo, nel 18iO diceva avere alcune volte trovata « una vulvola 
« mobile formata dalle tuniche di un solo capo dell' intestino, le 
« cui superficie tapezzate dalla membrana sierosa divenula muco- 
« sa, e dalla membrana mucosa che avea conservati i suoi carat- 
« Ieri organici » ( Mem. p. óVò). Ripeteva per tal mudo Jobert 
quella straoa proposizione emessa da lieybard ed accettala più 



^ S»9 — 

Urdi da Malgaigue a pruposilu deir iuvagioazione ; doì abbiamo 
già visto come dovesse intendersi questa conTersiooe delle dna 
membrane 1* una nell* altra : è la costante tendenza de'Iembi a ri- 
piegarsi in fuora che poi si incontra permanentemente anche nella 
riparazione defìniliva: qiiella mucosa che tulvolla /"arerà erma dopo 
eseguita la sutura nu>-lra chiaramente clic i Imibi tendono Un dal 
primo momento a ripiegarsi in fuora, ed essendo malamente neu- 
tralizzata la contrazione presto riduconsi le cose ad uno stato ana- 
logo a .(j^eUd della semplice invaginazione ; la riparazione delini- 
tiva méstra ugualmente che il margine del capo interiore s'incolla 
alla parete esterna del capo superiore» ed il marf;ine di (jucsf ul- 
timo ripiegalo in fuora dù utia valvola tutta vestita di mucosa e 
che risulta dalia parete dji'l canale raddoppiala» Ben si vede che 
per lo meno lo scopo non è raggiunto; se si riconosce ebe la 
semplice invaginazione ha molti inconvenieuti e deve essere ri- 
gettata , non può non ricono^ci^r^ì rlic questa invaginazione com- 
binata al ripiegamento introduce altri iuconveniciili 'Nerbando (pielli 
cui intende di riparare. Queste nostre ragioni ci si nibrano suflì- 
cieuti a lar rigettare il Processo in quistione ; e cade in accon- 
cio Il notare che se esso, che meglio ha cercato allontaMire i pe- 
ricoli cui va incontro la riparazione immedialMMlie sezioni com- 
plete , non ha raggiunto lo scopo che si proponeva, è a ritenersi 
che non abbiamo lìnora Processi abbastanza sicuri per potere con 
animo tranquillo istituire la riparazione immediata in questi casi, 
non resta quindi che di necessità adattarsi alla mediata. 

f. Metodo mUoplatliw» — Abbiamo narrato che fin dal secolo 
17" coirOsservazione , e più tardi coir Esperimento, si ora Tatto 
avvertire che la riparazione di prima intenzione avevasi nell inle- 
stino coU'incollarsi la soluzione di continuo contro il peritoneo, e 
che pure avevasi lo stesso risuitamento col licuarsi lepiploon tra 
le labbra della soluzione Intestinale. 1 Chirurgi non tardarono ad 
applicare tali nozioni e le presero di mira ne' diversi Processi. Pai» 
fyn proponevasi incollare la lesione intestinale alla parete addomi- 
nale, ed è stato poi seguito nella stessa via da Revbard; d' altra 
parte Piplet, Pouleau, Vermale, pn)filla\ano de' servigi che poteva 
rendere l'epiploon e lo comprendevano nella sutura; Cooper ha più 
tardi proGttato del sacco erniario ne* casi di ernia; Jubert ha con 
miglior metodo profittato detr epiploon, ha descritto un Processo 
speciale, l'ha appoggiato con Osservazioni ed Esperimenti, onde 
giustamente a lui cui tanto deve la Chirurgia Plastica si dà la 
gloria principale dell'introduzione di silFatta maniera (li gn\orno. 

Il Processo di Palfyn a noi sembra doversi noverare Ira quelli 
compresi sotto il Metodo che d sta occupando; dibiti altra non 
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«ri r idea di Vtìtjn che quella di far attaccare la fMtrte lesa al 
peritoneo, di tarare con questo l'apertura intestinale. Questo Pro- 
cesso ba avuto molto favore sol quando si è temuto de'pericoli di 
una sutura estesa, e si è creduta buona pratica il tentare la ri- 
parazione immediata lasciando un campo aperto alla riparazione me- 
diala; anche oggi alcuni gravi ScrIUuri, che ooa veggono ancora 
discussa con serietii la grande quistione della necessità ed utilità 
della sutura , commendano il Processo di Palfyn ; tra essi citere- 
mo Vidal (p. 314 ) Ranzi e Begnoli ( p. 513 e 701 ). Ma dìso» 
gna notare che questi Chirurgi non consigliano veramente il Pro- 
cesso genuino di Palfyn ; comunque lo chiamino con questo no- 
me, essi ne mutano a dirittura lo scopo. Infatti uoi abbiamo 
narrato che Palfyn prescrìveva di < passare un ago infilato eoa 
« filo cerato da un lato a travino i UgununU e poi nel mezzo 
« delle due labbra deirinteslino... ^impedire chele malerie non 
« escano fuori per la ferita drWinleslino » ; oggi invece si trat- 
terebbe di passare solamente un'ansa nel mezzo della ferita in le- 
stinuie e ravvicinarla all'addominale per dare un uscila alle fecce; 
si tratterebbe dunque di stabilire la fistola stercoracea non più dj 
tentare la riparazione immediata ; e tale non era il peasieiio di 
Palfyn, e seguitando a chiamare con questo nome il Processo che 
si propoTìc (la'Chirurgi Moderni si ha troppo riguardo alla manualiti 
poco rignardo al principio scientilìco che la regge, ttiserbamloci 
ad esaminare siilatlo Processo là dove parleremo della riparazione 
mediata, qui intendiamo trattare étA Processo di Palfyn quarè da 
lui consigliato per la riparazione immediato E non è chi non veda 
rinsuflìcienza della sutura, la defìciente neutralizzazione della con- 
trazione, la grande faciltà del disturbo della riparazione immediata 
anche per l'accesso dell' aria, la grande probabilità di formazione 
della fistola stercoracea; per questa ragione senza dubbio si è vo- 
luto più tardi adoperare questo Processo per ifltabi|ire,la riponi^ 
none mediata , e per queste ragione non polreHNlOT^°>?>*'^ 
commendarsi quando si volesse istituire la iMW^ ^rìm^ 
intenzione. 

Il Processo di Reyhard può veramente ritenersi come una va- 
rietà di quello di Pallyn , ed , aggiungiamo, mm varietà in me- 
glio quanto allo scopo,' in peggio quanto a* meni. E noto che 
Keybard nelle ferite longitudinali ha consigliato Fuso di un disoo 
di legno che può dirsi aggiunto alla semplice ansa di Palfin cs- 
sfMido ad essa sospeso, e traversandone il lilo la parte media; i capi 
di questo (ilo egli fa passare da dctilro in fuora prima per ciascun 
labbro della ferita intestinale, indi per le pareti ventrali su cui final- 
mente si annodano; dopo due giorm recidendo il filo Ubera il di- 
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SCO che va ad essere espulso colle fecce. Corrispondendo il disco 
airinterno della carità del budello ed estendo stretto dall'ansa del 
flio Di al che « le labbra della ferita iolestlnale restino applicate 

c esattamente contro il peritoneo per tutta V estensione del disoo 
« di legno » (Reybard, Momoir. otc. p. 119). Ed avvorto l'Au- 
tore 1** che l'intestino che si >uol rinnire a questo motlo devo es- 
sere applicato alquanto lungi dalia ferita del ventre, 2" che biso- 
gna stringer poco i Ali, poiché « la pressione esercitata dal disco 
' « sainntestino profoca in esso tal movimento di contnnione .che 
« (e labbra della ferita che jj àU&nfanano sono lacerate dal filo ». 
Se si guarda alla contrazione meglio nciilrnli/zata , al vor^nmento 
assai mejjlio impedito, all'allontanato contatto dell'aria coll'allonla- 
narc la ferita inU^stinale dall' addominale, non si può non ricono* 
scere la superiorità incontrastabile di questo Processo in paragone 
con <|uello di Palfyn ; ma se si considera che questi risultamenti 
tono ottenuti mercè un disco di legno che dà compressione in una 
rotovole superficie ed in un modo da non potersi calcolare, peroc- 
ché essa dipende dal diverso grado di tur^jore delle pareti addo- 
minali, cadono tutti i vantaggi, ed il Processo diventa deplorabile. 
I gravi effetti della compretsione sono'-dichiaratt dallo stesso llcy- 
hard; alla taceraiione delle tuniche piiffsepta ntutlelMAa egli 
giunge le coliche, i vomiti, la flogosi e la gangrenn dalle pareli 
addominali ( p. 114), siccome ha \islo in qualche Esperimento, 
quando i fili erano troppo stretti; ma come mai potrà determinarsi 
il grado della costrizione , se questa subisce le fasi del turgore 
delle parti comprese dal Alo ? £ lasciamo da parte la solita pos- 
sibile dimcoltà d'uscita del corpo straniero, lasciamo pure la dif^ 
Scolta di esecuzione di questo Processo dovendosi attraversare le 
pareti addominali alquanto lungi dalla ferita. — Passiamo a vedere le 
applicazioni ed i risultamenti avuti. Manifesta Vidal (p. 307i non 
sapere egli se mai questo Processo sia stato applicato sull'uomo; 
ma nelle Memorie di Bey hard leggesi averlo nel 1822 applicato 
e con riuscita su di un giovane (Mizéri) in una ferita obliqua di 
un pollice e qu.irto p. :i8). In 6 Esperimenti su'cani (p, 116 6 
seg. ) si ebbe in uno guarigione con lìstoletta liin-o il passaggio 
del filo, che die per più di 15 giorni un poco di materiale; in un 
secondo si ebbe l'ano contro natura ; su gli altri quattro si ebbe 
in ire lo ttesao risultato del primo Esperimento, nell'ultimo ebbe 
morte con gangrena de* tegumenti. Dopo questi fetti riesce sof- 
prendenlc il vedere Reybard che pretende alla « semplicità ed ef- 
« Acacia de' suoi mezzi » (p. 1); come riesce pure sorprendente 
per noi che il cane del V Esperimento con una ferita di un pol- 
lice e mezzo gOTernala col disco abbia bevuto il brodo nel (-i-imo 
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giorno c nel secondo abbia mangiata tutta la zuppa con desiderio 
di averne altra (p. 116). Weber tre volte provò il Processo di 
Reybard e tre volte ebbe morte ( p. 457), nò mai potè vedere a 
contatto le margini della soluzione di continuo (p. 467). Petrequin 
unito a Reybard ha tentato egli pure un Esperimento ed ha avuto 
morte al 3" giorno « con una enterite intensa complicata da peri- 
« tonile » iPelrequin I. cil. p. 177); e soggiunge che questo Pro- 
cesso riuscito sull'uomo rare volte è riuscito sugli animali, e che 
l'inventore oggi vi ha rinunciato. Noi richinniiamo su questo fatto 
Tattenzione di que'Chirurgi che solamente si iippoggiano sul suc- 
cesso e credono che uno o due casi di buona riuscita sull' uomo 
allontanino qualunque obiezione; essi troveranno qui la miglior 
dimostrazione della fallacia del loro principio. Oni>"lo al Processo 
di Ueybard essendo da lui medesimo abbandonato appartiene oggi 
alla Storia , la quale non negherà la debita lode per lo zelo di- 
mostrato nelle invenzioni, ma non passerà sotto silenzio che pur 
troppo son giustitìcate le parole di Jobert che notava « la preci- 
te pitazionc con cui sono composti i recenti Lavori »; la mancanza 
di studio del processo di riparazione e la sollecitudine d'in>enlaro 
dà spesso luogo a quc' sonili provvedimenti così delti dal più grande 
degli Italiani , che non raramente oggi si iiuonlra un Chirurgo 
che assai presto disvuol ciò che volle. Abbiamo già incontrato 
Reybard nel Metodo dell'invaginazione, l' incoiilriamo ora neirau- 
toplastico, e nell'uno e nell'altro caso egli ha cominciato per in- 
novare ed ha finito per rinunciarvi; l'abbiamo incontralo nel Me- 
todo della giustaposizione delle labbra, 1* incontreremo ancora nei 
Processi proposti per la riparazione mediata, e non sappiamo an- 
cora a quale di essi si sia veramente fermato. , 
I Processi di Cooper e di Jobert profittano ugualmente della 
sierosa, e dimostrano che la Chirurgia 3Iodcrnn non fa veramente 
consistere le sue risorse nel preservare le sierose dal contatto dei 
materiali , che anzi le impiega benissimo e si propone di farle 
percorrere da' materiali siccome appunto qui accade; la qual cosa 
per verità noi non sapremmo accettare con troppa leggerezza e 
vorremmo che fosse perfetUimenle stabilito qual debba essere il 
mezzo preforibile , quale la precisa indicazione , quale il miglior 
manuale operativo. Cooper si ò servito del sacco erniario in caso 
di ernie , Jobert si é servito dell* epiploon e vi ha adoperato la 
sutura ad ansa o di Lcdran; tre Esperimenti su' cani con sezioni 
quasi complete hanno dato a Jobert sempre felice riuscita (l); tre 



(1) In occasivno appunto di uno di questi Esperimenti leggevasi nel 
182'*> iTraitò p. 78) « ano portiou floltaute ea forme de petit taropon, 



OÌlri Esperimenti falli da Pelrequia e Reybard « non per iiilro- 
« durre nella pralica qualche nuovo modo di riunione... nè per 
« indurre delle modifìi-azioni nel metodo operatilo » son riusciti 
egualmente; in questi ultimi eransi praticale nei tenue intestino 
ferite di un pollice (non è delio in quale direzione) e 1' epiploon 
fu cucilo « intorno alle margini allontanale come un pezzo di 
<c tela imbastita sopra un foro » (non è detto con quali; cucitura). 
Son questi i casi di applicazione ricordati dagli Sperimentatori, 
son questi i mezzi c le manovre adoperate, ed i risultameuli senza 
dubbio soddisfano al maggior segno. 

Noi, cbe tanto abbiamo insistilo sulla necessità di mantenere 
largo il canale e provvedere alla funzione meccanica di esso, non 
possiamo non accettare questo Metodo che molto vi si presta , e 
desiderare che i Trattatisti ne tengano conto assai più di tanli altri 
Metodi e Processi del lutto caduti o rinnegati dagli stessi loro Au- 
tori. E raccomandiamo a preferenza il servirsi dell'epiploon secondo 
il Processo di Jobert, perocché 1' epiploon si presta assai meglio 
che il sacco nell'autoplastica dell'inleslino , è di una applicazione 
meno infrequente , dà uno strato più doppio e nel tempo stesso 
mobile, da potersi condurre come e dove si vuole, onde riescono 
meno intricate le manovre e può farsi la riposizione del budello 
colla maggior comodità. Ma arrenando il Processo di Jobert inten- 
diamo che vi sieno fatte modifiche relative non solo al manuale 
operativo ma pure alla indicazione. — Quanto all'indicazione vor- 
remmo che questo Processo si riserbasse esclusivamente alle soluzioni 
con perdita di sostanza nelle quali non sia possibile colia semplice 
sutura delle loro labbra mantenere largo il canale e provvedere alla 
sua funzione meccanica; nelle soluzioni semplici, nelle quali è slato 
questo Processo adoperato dal suo Autore da Petrequin e da Rey- 
bard , esso ci pare per lo meno inutile, ma non cosi nelle solu- 
zioni con perdita di sostanza ; in queste si è spesso nella neces- 
sità di ricorrere alla riparazione mediata, e le noie ed i pericoli 
di questa maniera di riparazione, che sarà sempre riservata a'casi 
di stretta necessità , ci fanno tanto più apprezzare il Processo in 
quislione. Ma, lo ripetiamo, non sapremmo accettare con troppa 
leggerezza lo scorrere de' materiali sulle sierose ; quando la pcr- 



« libre fi non adhtrenle a la muqueuse » ; piò tardi poi nel 18i9 
( Chir. Plastique t. 2, p. 83] riportando lo stesso caso <t une portion 
« flottante en forme de petit tampon, libre et mou adherait à la mt(- 
« queuse. «—Aggiungiamo che Jobert consigliava il suo Processo nelle 
sezioni quasi complete ( l'raitè p. 78 ) e che Gno al 1849 non l'aveva 
aucocA applicato sull'uomo. 

90 
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dita di sostanza è supei iure a tre o quattro linee non crederem- 
mo più buono r adoperare questo Processo • aoche perchè poco 
si prowederditbe ad una sicura riparazione con una estesa poniono 
non contrattile della parete inlesliiìale. Se si considera ìmni que- 
sta circostanza , e se si considera 1' altra della necessità di avere 
l'epiploon tra mano, risulta evidente che questo Processo è del 
tutto eccezionale. — Quanto ai manuale operativo noi non adotte- 
femino la inlerpatixhm deirepiploon secondo Joliert, malasoori^ 
ponsiom secondo Petrequin e fieybard: inutile ci sembra il ri- 
piegare in dentro le margini , c poco giovevole il lasciani uoa 
valvola fatta dall' epiploon comunque molle ed ondeggiuiitc ; e 
sovrapporremmo 1 estremo lembo dell' epiploon senza involgere con 
esso l' intestino , preferendo la sua piena libertà durante e dopo 
la riparazione, e ricordando i tristi effetti delie briglie circostanti 
ali' intestino stesso; né poi vorremmo l'ansa proposta da Jobertp 
nè qualunque altra cucitura fuorché la solita flìzctta da noi sempre 
preferita. 1 punti gireranno all'intorno de' margini della soluzione 
cosi come questi comportano e vi fisseranno l'epiploon; penetrando 
da fuori in dentro ed a due linee uscendo da dentro in (uori si 
ftffanno tanti punti quanti saranno necessait e ai taglierà il filo 
rasente il nodo. 

* 2." Sutura auoeiaia ad esdMone od Uccisione (Uuna delle timi- 
the. — II concetto doli' ndosibilità e non ndesihilità delle diverse 
tuniche ha suggerito la brutta pratica di {governare una lesione 
con uua seconda lesione per lo meno inutile; ed è stata interes- 
tata non solo la mucosa, ma, ci duole Udirlo, perfino la sierosa* 
Moreau-Boutard ha trovato die « il cercina mucoto rivéStito dei 
et suo epitelio s'interpone a' punti della sutura, ostacola l' addos- 
si samento della superficie, ed alla sua esistenza è dovuta la dif- 
« ficolfa della cicatrizzazione »; e partendo da questo principio ha 
pensato di scariUcarc ed asportare la mucosa , introducendo non 
meno di quattro Processi , due per le serioni trasversali e due 
per le longitudinali, ed appoggiandosi a 19 Eiperimenti con esili 
per verità poco felici. Il manuale operativo con gli Esperimenti 
che vi si riferiscono è riportato da Jobert, che incaricato dall'Ac- 
cademia di Medicina (Mémoires 1846) ha fatto una completa ese- 
cuzione di questi Processi ; Malgaigne vi ha pure aggiunta una 
sua osservazione ; noi rimandando pe' particolari operativi al Qua- 
dro annesso al nostro Lavoro, terremo qui conto delle osservazioni 
critiche di Jobert, e di quella di Malgaigne , cui faremo tener 
dietro le nostre. — Jobert class ifirn così i 19 Esperimenti fatti sui 
caui da Moreau : 4 guariti , 3 pcrdiUi , 1 morto con ano anor- 
male ; 6 morti con cicatrizzazione ( senza pezzi d* appoggio ) , ^ 
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morii senza cicatrizzazione; in un solo Esperimento la mucosd' è 
slata solamente s< ar\(icala , e forse ki scarilicazionc é stata abban- 
donala dello stesso Moreau e dennitivamente soslituita doli' escisio- 
ne. Soggiunge che Yoillemier avea già fatto partecipazione alla So- 
cietà Anatomica di un Processo che consiste nel distruggere il cer- 
cine della mucosa , che il Principio di Moreau « non è contrario 
« alle leggi di Fisiologia, ma la sua applicazione sombra pericolosa 
« c l'Esperienze lo provano », « Chi non sa, egli di(e, che nella 
« mucosa si dislribuiscono quasi tutti i rami vascolari? Chi non sa 
«. come la privazione di questi vasi vi app(»rti nipidamtMite \f 
« morte i» ? « 1 (ìli che sono annodati e tagliali rasente il nodo 
« debbono cadere immancobilnK?nlo m*I peritoneo; T esame dei 
« pezzi inviali da Moreau ci ha coufirmati in quest'opinione » 
inoltre questo Processo « espone oli' ano artilìrialc » — Malgaigne 
dal canto suo dice aver verificalo che u l'escisione della mucosa è 
« subilo seguila da un nuovo ripiegamento in fuora che esige una 
«r nuova escisione la quale apporta di nuovo un ostinato ripiega- 
a mento , in modo che fi Processo non roggiinige lo scopo che 
« si propone ». — Noi diciamo che (picsta proiwsizioiie di Mal- 
gaigne ò verissima, però merita essere accolta coti una corta di- 
screzione, atteso che rimanga sempre una porzione della superli- 
cic marginale songuiiinnte che pu/> raggiungere sulTicientomente lo 
scopo. Quanto alle critiche di Joberl prendiamo atto delle sue pa- 
role , cioè clic il Prindino iti Moreau non è contrario alle leggi 
di Fisiologia ed intanto dà cosi cattici risultamenli; la più logica 
ronclusioiie si è quindi che non bisogna cercare le leggi Fisiolo- 
gicluj a proposito delle soluzioni intestinali nò nella mucosa nè 
nella sierosa. Noi abbiamo veduto che anche addossando le mu- 
cose la riparazione ha luogo , onde 1' escisione alla Moreau-Bou- 
tard il per lo meno inutile , nò poi senza danno , comunque ci 
sembri csageralissimo che debba venirne la morie per privazioni 
di vasi. Abbiamo inoltre veduto che la muscolare colla sua con- 
trazione è il soggetto delle prim^ e vere leggi Fisiologiche da in- 
vocarsi nel proposilo nostro; or le maniere di governo inventate da 
Moreau-Boulard vi sono pcrfottamenfe contrarie. Il vero danno 
deir escisione della mucosa , oltre la sua difTìc ollà di esecuzione 
nell'uomo, è riposto nel far perdere al filo il miglior punto drap- 
peggio, onde la contrazione vince la sutura, le ptireti si lacerano 
profjlamenle , i punti si staccano , e col ripiegamento in fuori 
de'lembi non più mantenuti a contatto i fili rimangono sospesi ad 
uno de' lembi ripiegati nè migrano facilmente all' interno del ( a- 
naie, mentre il versamento si fa strada Hicilmente per qiie'spira- 
gli lasciali dal distucco de punti. Da ciò la difTuollà della rip»^ 
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razione , la faciltà ddia fistola stercoracea o delFano artificiafe 
se le aderenze esterne non giungono in tempo a mettere un ar- 
gine al versamento : tutto ciò deve ripetersi dalla peaaina nes- 
tralitiaiioiie della contfaiione. Per tal modo si spiegaoo di 
glerì i risultaoMiiti aTttt da MoreaihBoiitard , i cui Processi se- 
gnano r ultimo eccesso cui poteva iptogere il principio della non 
adesibilità delle mucose (1). 

G. Testa non ba risparmiato la stessa sierosa ed ha introdotto 
vn novello Processo clw ba sperimentato 11« volte su' cani; tnn 
viaino DD flunlo del iw> Lavoro negli Atti della 7." Aduiaoia de- 
gli Scienziati Ilalioni ( 1846 , parte 1 , p. 335 ) così concepito : 
« credendo egli cite la mucosa intestinale non può aderire alla sie- 
a rosa consigliò sulle printc di incidere questa circolarmente , a 
« due linee di distanza dal punto ove essa è ferita, e distaccarla 
« dalla timiea aotlortaiile , all' oggetto di ottenere noe superficie 
c craenta -deireslensioDe d'una Unca e piti. Ciò fatte egli esegue 
« poi la cucitura col Afelodo d* Apolito modiGcato; cioè, prende 
« un cilindro di carta lungo 4 linee e del diametro di 3; V am- 
(( molla nell'acqua, con un ago lanceolato passa verso fa metà di 
« sua lunghezza duo o tre volte un filo cerato senza nodo, e col 
« maggior dianetro in direilooe della lunghezza dell' intestino Io 
« eoUoea nella sua eavità» Allora eott'aga traversa la spessezza della 
« parete intestinale in cefifspondenza deiroperata divisione delta sie- 
« rosa e pratica la sutura cosi detta da materassaio; consiglia di 
« abbandonare l' intestino libero nell'addome , di fissare l estremo 
« del filo all'esterno e di non ritirarlo avanti l'H.*^ giorno Que- 
st'ultima pratica ricorda quella diEeybard consigliata nelfa sutura 
da pellicciaio: Reybard usa un eilindro di tela annesso a! filo, ma 
consiglia di recidere il filo rasente il nodo eseguita la sutura, ed 
il cilindro di tela sene a faciUtare la migrazione del filo stesso ; 



(1) Gli Esperimenti di Moreau-Boatard eoafermauo molte cose da 
noi sviluppate circa la riparazione Intestinale* I Principli da noi so- 
stituiti a quello (li Jobert ne rimangor>o potentemente confermati ; e 
cosi pure 1' iinpurUnza dulia mucosa qual miglioro appoggio dei filo , 
la tendenza continua de' lembi al ripiegamento in fuora , ia dirlsionéF 
delle toniche facilitata dana contrazione; ed a quest' ultimro proposi!» 
notiamo che Jobert ne' pezzi da Moreao inviati all'Accademia ha tre - 
Tato costantemente il filo sospeso ad uno de* lembi ftjli animali erano 
stati tutti uccisi al SO.^ giorno) e qualcuno caduto ai di fuori del ca- 
nale i ciò dimostra che la divisione delle tuntehe è sollecita fiochò è 
aiutata dalla contniMne • e ai lallenta eoi eessaie 1* «sieiie di q^la 
so'fiU, 



— 237 — 

pef6 nel Processo di Testa dovendo il Ola enere ritirato al di Auti 
dopo r8.° giorno, il cilindro di carta non potrebbe che recare * 
imbarazzo , e sebbene possa rammollirsi e cadere nel canale pri- 
ma di quest' epoca , siccome ejjii iia dovuto verificare coU'Esperi- 
mento» non potrebbe al certo asserirsi che le cose debbano andare 
sempre cosi iiuando 11 eitlodio è stato due o tre volte traversato 
dal filo e solidameote fissato étto stesso. Circa la maniera di riu- 
nione do' lembi deve esservi senza dubbio un errore di redazione, 
perocché colla sutura d'Apolilo si riunisce sierosa e sierosa e non 
già sierosa e mucosa; e laddove quest'ultima maniera di riunione si 
volesse adottare, le difficolti di riparaziooe, siccome è noto, pro- 
verrebbero dalla mucosa e noo mai dalla sierosa. Afa perchè dun- 
que interessare la sierosa? ProbabiUBeDte Testa ha voluto appli- 
care ciò che egli ha yisto in nn caso, ricordato da De Rcnsis, ed 
anche da noi altrove menzionato (vedi p. 66 in noia;; quel caso 
riferivasi ad un uomo da lui operato e morto qualche tempo dopo; 
ùel sito della cocitura Ai trovata la sierosa divisa e l'adesione fatta 
dal tessuto areolare sottosieroso; e pare che questo Processo io- 
tenda di cercare appunto Tadeaione del tessuto sc^tlosicroso in pre- 
ferenza della sierosa essa stessa. Ma potrebbe questo giustifìcurM 
sol quando le sierose non presentassero molta faciltà a riunirsi ; 
invece Tadesibilità delle sierose esclude ogoi dubbio, ed aD2Ì rap- 
IMresenta oggi un principio eaidlnaie anche troppo : per Io meno 
quindi non vi è utile alcuno nell' interessarle* 

Pervenuti a capo di questa lunga disamina non è inutile rifer- 
mare V che fra' tanti Melodi proposti per la riparazione imme- 
diata quello di sutura con ripiegamento in dentro de' lembi , 
quello eoa ripiegamentu in fuora , quello uuloplastico , meritano 
solamente essere ritenuti ; S* che neU' autoplastico il Processo di 
Jobert può essere utile eccezionalmente in alconi casi speciali di 
soluzioni con perdita di sostanza, modificando però la disposizione 
delle parti ed il genere di sutura ; 3*^ che nel Metodo del ripie- 
gamento in dentro de'Iembi non vi è che il Processo d'Apolilo che 
debba essere ritenuto ed ampiumeiite applicato ; ma modificando 
anche in esso dò che concerne la distania e lunghena deTponti» 
e la migrazione del filo : 4° che il Metodo del ripiegamento dei 
lembi in fuora costituito dal Processo di Bertnndi, è malamente 
reietto , è degno di essere ritenuto » e può essere applicalo in 
molti casi ne' quali non sarebbe pretoribile il Processo d'Apolilo; 
aneli' esso però deve essere modiUcdto circa la lunghezza de'punti 
e la migraiioiM del filo ; 4* ého quàittcdoe ultimi Processi sono 
itt un' appUcaiione la più generale nellè lesioni che ci occupano» 
ma che non pos aoao bastare in ofi»i caso, radendoti talvolta ne- 
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ccssòria la riparazione mediata. — Ci faremo ora ad esaminare i 
Processi consigliali per istituire quest'ullimu maniera di riparazio- 
ne, e lo faremo con animo riofraiieato dal vedere quanta parte di 
gloria abbia saputo finora aoqttbtarsi la Gbiruigia Italiana nel go- 
verno delle lesioni che formano il nostro argomento; fra' tanti Pro- 
cessi Operativi i due più gencraloìertte applicabili e da noi trovati 
superiori a tutti gli altri le appartcugouo entrambi. 

II* Heui furoposli per la riparaiione mediata. 

Comprendiamo sotto questo titolo i diversi Processi Operativi 
consigliati per istituire l'ano artiGciaie o meglio la tistola sterco- 
racea « imperocché se si eccettui qualcuno di essi proposto in tempi 
ne'quali non miravasi ad altro che a salvare la vita dell' infenno 
eomouque fatta triata e disgustevole per una brutta e pennaneute 
lesione y tutti hanno avuto in mira la riparazione definitiva « la 
quale nel Periodo Riformatore ò stata ben presto riconosciuta pos- 
sibile, e fino al punto da raccomandare la riparazione mediata a 
preferenza <]eir immediata. Oud' è che lu Critica di questi mezzi 
deve riguardare appunto le condizioni in cui le parti si mettono, 
coodltioni che hanno fnflueoia su* perìcoli attuali e suUa maggiore 
o minore probabilità della chiusura definitiva avvenire. E questa 
Critica è sudici en temente trascurata , e mentre ampie discussioni 
si agitano in riguardo a' mezzi proposti per la riparazione imme- 
diata ben poco si discutono questi altri mezzi che pure hanno 
una missione non meno importante , ed auzi importante tanto 
più guanto più complesso è il lavorio di riparazioiie in questa 
maniera di governo. Pirr^b^e che quando si è data a' materiali 
in un modo o nell'altro una via di iisrila all'esterno, l'art*' avesse 
fatto tutto ciò ch'è in suo potere: parrebbe che tutti i mezzi in- 
distintamente potessero dare questo risultameoto senza pericoli 
per l'iulermo: parrebbe che l'arte non avesse Tofobligo di prepa- 
rare le eondfiioni più opportune per una pronta riparoiione de- 
finitiva, e che dovesse efficacemente intervenire sol quando Pano 
artificiale con tutte le sue consefruenze fosse già permanentemente 
stabilito. Non tardate, si dice allora, applicate l'euterotomo pria 
che il tratto inferiore intestinale si ristringa; ma si è già tardato 
troppo diciamo uoi » ed è meglio senza dui>bio cercare a tempo 
di evitare siffiitto tristo bisogno, anrichè Aneto crescere tra mano 
per poi cercare Metodi e Processi operativi da debellarlo. Trascu- 
rando di applicare le tante nozioni che emergono dallo studio di 
siffatto iavoiw di riparauione oggi i Chirungi aiampoctano quasi 
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del iullu così come si comportavaoo i nostri Maggiori, i quali lum 
GonoBoevano questo lavorio in tutte le sue firi ; na da che en^ 
è stato cosi bene studiato ci sembra ìllogioò il non rendere fiK 
condi per la iModirina Operatoria qucgl* insegnamenti, che l Ana-» 
tomia Patologica ha dato. E noi non troviamo veramente appli- 
cali questi insegnamenti ne'casi in cui si è creduto doversi con- 
fidare nella ripuruzione mediata ; noo troviamo tenute preseo^ 
quelle molteplici condiiionl che quel complicato lavorìo di ripa- 
ratione esige ; più che Processi di riiìrur^Mn Operativa oggi tro- 
viamo regole conrernenti pratirhe min l i uiellìcaci od anche inop- 
portune; ed osiamo r rodere che gli antichi Processi creati in un 
tempo in cui la ripara/iunc mediata era ben poco conosciuta son 
molto superiori a queste pratiche commendate in un tempo in 
cui questa maniera di viparuione è stata svolta in tutti i suol 
particolari. Così per esempio oéll' ernie estesamente gangrenate » 
nelle quali trova la sua convenienza la riparazione mediata, tro- 
viamo prescritto d'istituire luno artificiale, e ciò tirando ed assi- 
curando fuori V anello 1' intestino , da assicurar bene il passaggio 
de malcrtaii aii eslerno, c poi dopo questa prima pratica cardinale 
cercare i meni di ridnne- 1" ivo iit Us inla a istola stercoracea 
con altre pratiche o dirotte i^'inestituire la permèabHità del capo 
inferiore colle turunde o con un tubo di gomma clastica laminato 
fPalasciano p. 55), ovvero dirette a distruggere lo sperone ecc. 
Ma per tal modo assicurato l'intestino fuori l'anello vi è ben poco 
a sperare sulla iormasione dell' atrio memhranoso , per tal modo 
si stabilisce una lesione nelle pià cattive eondiaiool, e FoperosHi 
terapeutica è più veramente rivolta a dehellare un'ostinata lesione 
dopo aversela creata in tutta la sua imponenza , piultostochò ri- 
volta ad evitarla in ogni modo; e, se ben si rifletta, si rimettono 
ad un secondo tempo ma noo si evitano operazioni spesso gravi 
spessissimo pure infruttuose, quando fin dal primo tempo si po- 
trMero più ragionevofanente e forse con anggior iUueta istitolrer. 

Un primo o fondamentale errore noi troviamo nelle pratloha 
or ora accennate ed anche ne'Processi che andiamo jìd esaminare, 
ed esso è lo scopo medesimo che si è avuto in mente , la crea- 
zione di un ano artificiale. È la fistola stercoracea e non 1' ano 
artificiale che bisogna creare, ed allora si sarà veramente avviata 
hene la riparaiione mediata, aHora-sIpotièiiMieàpraticbe emesii 
minori, mercè giudiziose medicatale* con ogni probabilità sperare 
la rip irazione definitiva. \i saranno casi ne' quali non si potrà 
sfuggire r ano artificiale e sarà questa una fatalità innanzi a cui 
bisognerà piegarsi; ma che 1' arte debba proporsi e stabilire pre- 
meditatamente questa lesione noi non sapremmo ad alcun patto 
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commendarlo; l'ano arlificialo una volta stabilito non può guarire 
se non si riduce a fìstola stercoracea, e perchè dunque non ista- 
bilire direttamente la fistola stercoracea ? La riparazione mediata 
non può compiersi che con qucst' ultima , nò 1' ano artifìcialc di 
necessità si riduce col tempo a fistola stercoracea, che anzi que- 
sta medesima si vede pur troppo qualche volta trasmutarsi in ano 
artifìciale. La quistione non è di parole, siccome suggerirebbe la 
cattiva abitudine di confondere una lesione e 1' altra , ma riposa 
8u condizioni anatomiche abbastanza diverse ; non staremo qui a 
ricordare le condizioni dell'ano artilìcialc, appena rammenteremo 
le condizioni della fistola stercoracea rupace di guarigione; questa 
esige non interrotta una buona parte della parete, specialmente di 
quella che guarda il mesentere, funzionante parzialmente il tratto 
inferiore dell'intestino; esige dippiù l'assenza di sperone prominente 
che dirigge il materiale altrove che in basso, una tale posizione 
de' due capi che allontani il paralleli'^mo per quanto è possibile, 
una tale disposizione di parti che renda facile la formazione del- 
l'imbuto, una moderata apertura esterna e bene aperta; nò questo 
basta, un'avvertenza piuttosto obliata da tulli i Chirurgi, che spe- 
cialmente hanno trattato questo argomento in proposito delle gan- 
grene erniose , è appunto quella che i lembi della soluzione di 
continuo debbano trovarsi in tali condizioni che nella riparazione 
definitiva non li sia difficile mettersi bene a fronte, e rcstiluire la 
parete del canale in tal modo da non alterarvi la forma il diame- 
tro e quindi anche la funzione meccanica: ciò importa che quando 
BiOfatte condizioni non s'incontrano ne'Iembi, bisogna che il Chi- 
rurgo se le procuri, importa anzi che si procuri tutte le condi- 
zioni della fistola stercoracea se vuol che la riparazione mediata 
pervenga veramente all' ultima sua fuse alla cicatrizzazione defini- 
tiva , e questa buona e non infedele. 

Le pratiche più sopra menzionate non curano nemmeno una 
sola di tutte queste condizioni; esse trovano il loro punto di par- 
tenza ne' precetti di Scarpa , che nemico delle suture e di ogni 
altro mezzo efficace sulle recenti lesioni dell' intestino, e d' altra 
parte entusiasta della potenza de'mezzi di Natura da lui scoverti, 
rappresentò la negazione dell' arte e la fiducia nella bontà della 
Natura; ma lasciando da parte i timori esagerati de'mezzi chirur- 
gici, a noi pare che sia sfuggita una grandissima difi'erenza tra il 
modo di vedere di Scarpa e quello de' più recenti. Imperocché 
Scarpa non ispcrava molto nè pretendeva affatto la chiusura de- 
finitiva della lesione intestinale; egli riconosceva che « la Natura 
« anche ne'casi di questa sorta i più felici, e dopo praticale lulte 
a le diligenze per ottenere una cicatrice completa lascia qttasi co- 
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n slanlemenle aperto all' esterno un canaletto (1) dal quale esce 
« per intervalli » talvolta per pareccM anni, qualche gocciolina di 
« iliddissìiiui materia fecale ehe non hnbratU il malato. £d in 
« vista appunto della frequenza di questo fenomeno io sono di 
« parere che non ostante le più favorevoli circostanze per ottenere 
« una guarigione assolutamente perfetta della piaga, non convenga 
« giammai permettere al forellino che sta nel centro della cica- 
« trice dell* ano artiaciate di diiuderai ecc. » (Mem. 4 Pttr. 29 
pag. 378). Ed aui Scarpa volm clie quel canaletto fosse tenuto 
aporto mediante una caodeietia di gomma clastica , e ciò « per 
c essere... di grande soccorso nel caso d'inaspettato accidente 
« prodotto da arresto di sostanze mal digerite ere. » fivi). Tale 
non è r idea de' più recenti Chirurgi, che vogliono la guarigione 
non comproraessiva e^la^iflatiiiiaiione completa « e non a torto 
la vogliono prontamoAle prima clie si ristrìnga il tratto intesti- 
«le Inferiore; nò potranno mai due maniere di governo identicbè 
dare risultamenti del tutto opposti. 

D' altro canto i Processi Operativi che abbiamo , essendo stati 
quasi tutti (meno un solo di Ucybard ed il più strano) immagi- 
nati anteriormente ai Lavori di Scarpa, non possono rappresentare 
fapplicaiione degl' insegnamenti tratti dagli studi del nostro grande. 
Chirurgo, e non offrono infatti quelle tante condizioni indispensfr* * 
' bili perchè possa dirsi bene stabilita la riparazione mediata. Onde 
non abbiam tardato a riconoscere il >uoto che esiste in siffatto 
argomento e la necessità di trovare un Processo Operativo che ri- 
8|ienda allo stato delle conoscerne nostre* ••^•^' f \-\,, 

Son questi intanto i bisogni dell'arte, e con queste vedute noi 
faremo la Critica de' Processi che abbiamo e del nostro proprio 
Processo. Convien ricordare tutte le condizioni più sopra accen- 
nate ed altrove più largamente sviluppate f vedi p. 8-i e seg. ). 
Conuene ricordare egualmente ciò che abbiamo dello della ripa- 
nrione mediata quando essa si stabilisce , essere essa cioè «un 
riparazione pirima parziale poi totale (vedi p. 57 ); doversi avere 
la stretta corrispondenza dell'apertura intestinale e deir addomi- 
■Èie mercè le adesioni, ed una riparazione immediata in un buco 



(1) Si noti che Tano artificiale dopo praticate tutte Io diligenze per 
ottenere una cicatrice completa lasci quasi costantemente un forelUuo 
aperto; Tano artiGciale non fornisce dunque le migliori probabilità di 
cniasura definitiva ; lo assicura il più grave sostenitore dello stabili- 
tncnlo dell'ano arlirKtialo. Tanto più dunque deve dirsi che la fistola 
stercoracea e non già l'ano artificiale bisogna istituire se si vuole la 
riparaiionc definitiva. 

31 . 
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lidUo Ucilu iosiuiic ; e p. cs. nelle seiioDi complete io tutta la 
parte posteriore meseatorica ; doterai sempre tenere di mira gli 
stessi Priiicipii da noi femati» neutralìnare la contrazione e prov- 
vedere alla fiiiizione mecconica del canale, essendo gli stessi sem- 
pre i bisogni foiidameutaii della riparaxiooe deU iatesliuo qualiiu* 
que ne sìa il modo. 

11 Processo di Lilrc è una vera negazione della riparazione in- 
lastifiale e aoi ne parliamo solamente per non tralaseiar nulla di 
ciò che si è fatto in proposito. AbbiaflM> già narrato che esso fu 
consigliato nelle ernie completamente gangrcnate, nelle quali l artc 
non era mai intervenuta perocché credeva impossibile la guari- 
gione anche pel motivo che erano interamente separati i due capi. 
Ligare il capo iuieriurc c iermare il superiore con tre punti è 
im Processo che mentre neolralisia la eeotrasione lungi dal prai^ 
cedere abolisce del tutto la funzione dell* afgano, oltre che esige 
la dilTicilissima distinzione del capo superiore coli' inferiore; esso 
dunque creato in un tempo in cui negavasi la riparazione mediata 
intestinale rientra nel dominio della Storia dell'arte. 

11 Processo di Verduc, consigliato per le sezioni complete, ben- 
ché introdotto quando non era ancor nota la possibilità della cbia- 
anra definitiva di una Gstola stercoracea stabilita in simili circo- 
stanze, pur non elude la possibilità della riparazione mediata. Cu- 
cire l'una e l'altra estremità dell'intestino all'apertura addominale 
è un Processo che non proibisce il passaggio dematerìali nel capo 
inferiore , ma non vi provvede ai&tlo; neutralizza la contrazione 
nella parte anteriore della serione intestinale, ma la parte poste- 
riore meteraica, la quale risente ancor più gli effetti della con- 
trazione , resta interamente abbandonata a sè stessa ; il versamento 
da questo lato può produrre le note conseguenze, imperocché le 
parti vicine rimangono esposte al coniulto Ue'materiali, e sol quando 
una ghiera accidentale latta dagli essudati plastici si organizza io 
qod punto possano le parti rimanerne praservale. Manca sempre 
qoeHa riparazione immediata parziale cu è necessaria nella parete 
meseraica dell'intestino, ed è la prima condizione richiesta in sif- 
fatto caso; e mancando essa nè i pericoli attuali dell'infermo sono 
rimossi, nò la continuità del canale ò ristabilita; per la stessa ra- 
gione i materiali non sono parzialmente incanalati , la funzione 
meccanica dell'organo non è favorita* . 

La maniera di adoperare questo Processo usata da GarangeoI 
ri sembra lodevolissima in quanto alb scopo. Mantenere aperta 
la via ai materiale è un primo bisogno che importa moltissimo 
di soddisfare ; il mezzo forse non è abbastanza commendevole, o 
potrebbe essere sostituito da arnesi più cllìcaci e meno incomodi. 
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Il Processo di Lupeyronie , che questo Chirurgo commendava 
nelle estese gangrem inlestiiiali «poBeado non folo In pouiblUlà 
ma anche le oondiiioni della riparazione mediata , ha goduto per 
lungo lenpo grandissimo favore; i Chirurgi divisero le loro opi- 
nioni tra questo Processo e quello di Ramdohr. il quale si pro- 
poneva la riparaziono immediata. Louis appoggiandosi alle osser- 
vazioni medesime di Lapeyronie ed a molte altre fecesi a dimo- 
strare che la guarigione la quale ottenefasi con qoeslo ProceMo 
era llinsoria, e che il nitringimcnto dell' intestino la randefi poco 
sicnra e non raramente mortale. Qiiundo le suture parvero un 
meno assai pericoloso , quando la riparazione mediata parve 
una maniera di governo più propria e si credè potersi ottenere 
colle sole forze della Natura, esso comunque tanto semplice parve 
eflcaee anche piti del ìiivon^ <«uicarpa al principio del secolo no- 
stro gli soslltm quelle praticfaar anèofa oggi da moltissimi consi^ 
lutate, che possono dirsi una quasi negazione dell'arte. Una sem- 
plice ansa di filo passata in una plica del mesentere onde ax'viànare 
i due capi e fermarli l' uno cotUro C altro nell'anello , dopo avere 
asporiala la parie yanyreiuUa, costituisce il i'roccsso di Lapeyronie; 
e possiamo dhe che esso rtpan in porte i pfehjmvi difetti sema 
però serbare i pregi del Processo di YerdoBiiMilhon trazione non 
è neutralizzata anteriormente cfl r (lursio uno svantaggio in para- 
gone di ciò che olTn» il l'rorosso di Vrrdiic, perocché non è<li pic- 
colo momento mantenere la corrispundeitza esatta tra 1' apertura 
intestinale ed addominale e farorlre le aderenze a ciò necessarie; 
però la eontmione è MUtnKaata netta psrte meseralca ed è fn« 
sto un grande vantaggio sul Processo di Verduc, ma lascia ancora 
molto a desiderare perocché un sol punto evidentemente non basta. 
E convien ricordare a questo proposito che Lapeyronie adoperava 
il suo Processo nelle ernie, nelle quali altrove abbiamo detto riu- 
scire più agevole a staMlini la riparaiione mediata per diverse 
fiforevoli condisioni; ma nelle ferite il Weber non poteva riuseiv» 
•B* eani eon questo Processo, ed aveva morte per versamento; ciò 
die dimostra sempre più rinsufficienza del ponto unico al mesen- 
tere, ed il diretto della mancanza di cucitura nella parte anteriore. 
Coli' avvicinamento de' due capi questo Processo favorisce la con- 
tìnuità e provvede alquanto alla funzione naeccanica del canale ; 
pure è aoevole rilevare che quel punto nnko non può favorire 
quella panlaie riparazione immediata , che è indispiensabile pei 
buono andamento del lavorio ; oltreché si è da lungo tempo giu- 
stamente obbiettato che verso il mesentere pel filo mantenuto nl- 
F esterno producevasi una sporgenza, uiio sperone, clie potente- 
ttenle ostacolava l' incaoalumenio de'materiali, il ristabilimento della 
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funzione meccanica ; e quando &i è veduta ancor più l'cslrema in- 
fluema dello flperoee, dò|io i Lavori di Scurpa, si è iosiatito sem- 
pre più sopra questo diretto. Noi lo riconosciamo pienamente , e 
diciamo doversi assolutamente evitare; farciamo notare di più che 
I^poyronie nella riparazione definitiva in due casi due volte in- 
contrava lo stringimento intestinale, e ciò non ostante che avesse 
reguiarizzati i lembi atporlando la parte ^ngrenala; questo acci- 
dente non poteva aversi altrimenti che per la dimioaipon^ di ca- 
libro del capo inferiore e pel poco felice contatto delie due labbra 
delia soluzione di continuo ; le quali cose insegnano che il passag- 
gio de materiali nel capo inferiore deve farsi stabilire al più presto, 
e che importa non solamente regolarizzare la lesione ove occorra 
roa pure riunirla in modo da avere nella riparazione detìnitivu 
inalterata la forma e quindi il diametro del canale* Cosi i difetti 
del Processo di Lapeyronie ci danno i migliori inaegnamenli, e 
mentre per essi abbiamo le norme di un buon Processo abbiamo 
pure gii elementi per giudicare quelle pratiche oggi più commen- 
date. Se non raggiungeva lo scopo l.apcyronie che regolarizzava 
le parti, fermava i due capi, fissava l'intestino neiranello fKatf^<iOine. 
lo raggiungeranno quelli che commendano abbaiidfiÌKMIÌi;'BÌi* 
tura la caduta delle escare, e solamente lasciare riotastino fuori 
l'anello? 

Bertrandi che vide l'insufficienza di questi Processi feccsi a con- 
sigliare (1. c. p. 27) che si assicurassero i due capi « con nicuni 
« punii di cucitura » al mesenterio , ed inoltre « con qualche 
« punto » alle pareti ventrali; prescrisse dippiìi di «r tagliare quanto 
« ovvi di gangrenato ». Ed ognun vede che questo Processo riu- 
ni-^ce i vantaggi di entrambi i precedenti, colla felice moltiplica- 
zione de' punti, die Lapeyronie praticava al mesentere , oltreché 
facilita la buona riparazione coli' asportazione delia parte gangre- 
nala; né vuole esser taciuto, che Richter, benché nemicissimo dello 
suture, pur si fece a consigliare il punto al mesentere ed i punti 
alla parte anteriore de*due capi. Certamente questo Processo rap- 
presenta un reale nvvanzamenlo; ma i punti limitati al mesentere 
non giungono a favorire la necessaria riparazione immediala par- 
ziale ; il restringimento al solito interviene ; e basta dire che lo 
stesso Bertrandi non preferiva questo Processo a quello di Ramdobr. 

Il Processo, che si dice di Palfyn e che meglio dovrebbe dirsi 
di £istero,ap|^icato oggi nelle legioni che non sieno sezioni complete 
per ottenere aH'.izzardo o la riparazione immediata o la mediala, 
ci pare tiglio di quella tattica del giusto mezzo, che pretende con- 
ciliare gli (»pposili , e non fa che otl'enderli entrambi. Abbiamo 
detto che per la riparazione immediata dà poco o nulla a sperare; 
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per la mediala è facile intendorc che riesca sulBcieidemcnte strano; 
il materiale dovrebbe parzialmente uscire, ed intanto gli ì^i chiude 
la via, tale essendo i* ultcio dì «iwsiransa di filo, che riunisce le 
.dae lebbra della eoltirioiie di continuo; essa noo vale uè a for- 
arlo a scenderà nel tratto inferiore, nè a dargli uscita per l'aper- 
tura esterna , e non ci dilungheremo dippiìi su di un Pnicesso 
suggerito dal più cattilo consiìjliere , dalla paurn. I.a paura che 
destava l'Eoteroratia ha suggerito questa maniera di governo, che 
cuce e non cuce, e dà un uscio uè aperto nè cbiusQ a quel ma-, 
tarlale, ebe dovrebbe esso solo vennente fu fiauras e non a torto, 
dicevaafio che i Processi più anticbl» anteriori a' buoni studii sul 
lavorìo della riparazione mediata, SODO superiori «Ile pratiche ed 
a'Processi con??igliati dappoi. 

Il Processo di Ueybard ce ne fornisce una prova anche più ma- 
nifèsta ; fra i divani Processi e mediAche egli et ha dato anche 
quest' altro, col quale intende nelle seiioni complete « ristabilire 
c lateralmente la ooottnailò del canate convertendo le loro due 
«f estremità in una sola » .>fcm. p. '29 ;. ('ome nella riparazione 
immediata abbiamo vista una riunione associata ad incisione di 
una delie tuniche , parimenti nella mediata ne troviamo una as- 
sodate ad incitkme delle par«li del canale. Sarebbe questo un 
meno fatto per combattere Tano artificiale, ma Reybard lo vuole 
applicato anche alle sezioni complete; e risolutamente ci dà questo 
comando: « Da oggi innanzi si dovranno riunire le intestina into- 
« ramente divise con lo stesso istromento di cui io mi servo per 
€ guarir l'ano contro natura » livi p. 32); e non manca a questa 
legge che il aoeer eHo, e non mai forse più strano dogma fu annun- 
zialo in piii ridicola forma. Intanto diciamo che lo stromento di 
Rpybard si compone di una doppia pinzetta, la qiiiilc porla tra le 
suo branche una lama bitagliente a guisa di Inncelt^i; più tardi ha 
sog}?iunlo esser buono che la pinzetta abbia piccoli denti i imitay.ione 
di Uenroz; onde meglio afferri, e clic la lama abbia la forma di 
m coltello da caliolaiu tagliente di basso In alta (p. 124 e scg. ). 
€k>n questa pinietta egli afferra le labbra de* due capi intestinali 
nella loro parte mcsoraica , però dalla parte interna del canale • 
e le mantiene cosi ripiegate indentro; e dopo aver fatto stabilire 
le aderenze >i fa un taglio ])i'rpendicolare aprendo una novella 
via; scorsi due giorni egli dice potersi ritirare l'istromenlo. Sin- 
temie bene che resta un ano artiflcialè atabililo -ed operato quasi 
contemporaneamente , e la riparaiiooe definitiva avrà poi luogo 
come in ogni altra Enlerotomia per Io meno rimanendo deformalo 
il canale. Cita Heybard tre iCspcrimcnli su' cani , ed appunto in 
uno di essi per riuscire dovè luoditìGarc la lama del suo istro- 
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mento cosi come abbiamo riferito ; egli però prima di applicare 
il suo islromcnlo tenne « per quattro o cinque giorni l'intestino 
« diviso nel fondo della ferita addominale, lìnchè vi avesse acqui- 
c stato le aderenie > (Mem. p* 1S2). Ha è questo appunto il 
liodo della questione di cui Reybard pare che non si accorga 
nemmeno; siccome pare abbia dimenticato che quando le adereme 
sono stabilite non bisogna far altro che attenderò la riparazione 
mediata per la sola opera di Natura, e solo ove ciò non riuscisse 
devenire all' Enterotomia. Parrebbe che Reybard dubitasse della 
diiasuni definitiva neSa riparasione mediata, e dopo Lapeyronie, 
dopo Scarpa, dopo le ossemnonl di circa on secolo e mezso, qae* 
sto dubbio riesce maraviglioso; certamente Reybard in quelli Espe- 
rimenti ha voluto inopportunamente guarire l'ano artificiale, più 
che istituire la riparazione mediata. Come mai ha egli stabilito 
le aderenze? Ecco ciò che non sappiamo, ed ecco ciò che impor- 
fereUie sapere ; ma Reybard io tace • e dopo che ha. prascrilto 
che «( le doppie labl>ni della ferita sono tenute ranlciute fiadiè 
€ abbiano acquistate aderenze mercè le branche delh »pÌaÉBllt » 
(p. 26), negli Esi)crimenli trasgredisce egli stesso questa Te^^e , 
ed applica la pinzetta tre o quattro giorni dopo. Del resto Rey- 
I>ard trova anche qui semplicità ed eflScacia, ed io un caso di ap- 
pHcasione soli' uomo (trattami di ano artillciale antico) il tuo 
istiomento riuscì efflcacissiroo ed inoflbnsivo ai maggior ségno. 
Era una donna di Reausemblant nel Delflnato a cfcìe non 'oess^ 
« mai di lavorare la calza » mentre le si faceva l'operazione nel 
ventre, e 4 o 5 ore dopo « faceva rimproveri perchè era sfnia ope- 
« rata senza prevenzione » e nella sera a era meravigliata dciiu 
€ frequenza delle visite » (ivi p. 80 e diiebbe che le 

dònne di Beaosemblant nel Deifinato non avessero troppa squisita 
sensibilità, e nemmeno moltissima intelligenza; d'altroodtf abbiamo 
sempre visto che Reybard anche n< Vani ha trovato i piò indiflfe- 
renti animali, nè silèìtti miracoli di risultamenti sodo molto rari 
nella Chirurgia Contemporanea , alla quale procureranno senza 
dohhio una stima immarcescibile. -.IntaÉlr 11 iimo che si possa 
dire del Processo di Reybard si è che esso è diretto a stabilire 
e guarire efficacemente 1' ano artificiale , mentre non è questa la 
indicazione nelle soluzioni di continuo dell' intestino, e giammai 
forse più decisamente si è professalo d'istituire l'ano artiliciale in 
questi casi. E noi possiamo trarne qualche utile insegnamento ; 
cosi il riconoscere rimpossibilità della riparaiione tronediata nelle 
sezioni complete, il prolbasare decisamente la formazione dell' nno 
ariifirìale in questi casi, il riconoscere che ripiegando in dentro 
gli orli delia parte neaeraica déir intestino si stabilisce un aoo 
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arlifìcicilc che reclama necessariamente 1' Enterotomia, sono vcrilii 
che giova mollo tener presenti nelle attuali questioni. 

II Processo che noi consigliamo e che trovasi esposto nc'nostrì 
Esperimenti , descritto pure e figuralo nel Quadro e nella Tavola 
annessi a questo Lavoro, è diretto ad ottenere la fistola stercora- 
cea, e non l'ano artificiale; onde esso si scosta fondamentalmente 
da tutti gli altri Processi finora conosciuti mentre cerca di soddi- 
sfare tutte le condizioni richieste dalla riparazione mediata. Esso 
può riassumersi cosi in poche parole: sutura parziale della parete 
meseraica dell'intestino, ripiegando i lembi in fuora mercè la fil- 
zetta di Bertrandi da noi modificata, spiraglio nella parte anteriore 
corrispondente ad un terzo del canale, ed assicuralo con due punii 

0 con due anse esattamente dietro 1' apertura esterna , la quale è 
ridotta se larga, e mantenuta bene aperta. Esso intende es« ludere 
per quanto è possibile la formazione dell* ano artificiale ed otte- 
nere la chiusura definitiva senza altre operazioni, ma co' semplici 
aiuti delle opportune e giudiziose medicature. Certamente per esso 
si ha la contrazione neutralizzata e la funzione meccanica del ca- 
nale favorita nel miglior modo ; si ha la riparazione immediala 
parziale nella parete meseraica, si ha la formazione delle aderenze 
nella parte anteriore, le quali poi più tardi debbono fornire l'im- 
buto, se pure si possa questo dire necessario quando l'intestino è 
9Ìlualo dietro (apertura esterna, è mantenuto in buona direzione 
evitando la disposizione angolare o prggio il parallelismo de' due 
capi, e quando nessuna valvola impedisce il passaggio de'matcriali 
nel capo inferiore. 

Su questo specialmente intendiamo richiamare l'attenzione; il ri- 
piegamento de' lembi in fuora, 1' addossamento delle mucose è di 
un'importanza capitale, ed i Chirurgi che sostengono il Principio 
di Jobert, quelli che non riconoscono altra via di salute che l'ad- 
dossamento delle sierose, non potranno mai stabilire la fistola ster- 
coracea ma sibbene l'ano artificiale; non basterebbe cucire parzial- 
mente la parete jneseraica del canale , importa assolutamente cu- 
cirla col ripiegamento de'lembi in fuora. La cucitura parziale della 
parete meseraica è stata accennata perfettamente da Gély , ce Io 
ricorda anche il Nélaton (t. 4. p. 294): Gély scriveva che potrebbe 
essere utile V applicare parzialmente la sua sutura en piqué sulle 
labbra ripiegate in dentro , addossando le sierose cosi come tulli 

1 Chirurgi oggi sostengono doversi assolutamente fare. Già Ber- 
trandi avea moltiplicati i punti al mesentere, ma Gély si è spinto 
mollo più innanzi, ed appunto in proposito delle ernie gangrenate 
per tutta la circonferenza del canale, riconoscendo che col tentare 
U riparazione immediata il cercine valvolare sarebbe un ostaatlo 
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pcricoUm ul passaggio delle materie , scriveva « forse il nostro 
a Processo è chiamalo a reiulere un gran servigio in questi casi 
« preformando cu^ì grandi prohabiiilò per lu guarigione dell' ano 
« artificiale. Sarebbe imm htn pkttlia gtmita offa gramm deW o~ 
« perazione il mettere i capi Tuno accanto all'altro per rcstenaioiie 
« di 5 o 0 centimetri, ed è agevole intenderr" qiinle sicurezza e 
« quale faciliti !h» rl*^nltert'bbp piìi tardi per l'applicazione deU'en- 
« lerolomo di Dupiujlrvn n ( Ucclierclu's p. ol). Ma ecco la dif- 
ferenza tra lo scopo nostro e quello di Gély: egli intende render 
-Aicile e sicura i'applicaiieDe dell* enterotomo di Dupuytreo, stabi- 
lire l'ano artificiale da operarsi più tardi, doì intendiamo evitare 
Tano arlinciale, evitare la necessità di altre operazioni, int(Midiamo 
che un'operazione si faccia ma non per prepararne un'altra forse 
più grave ed infruttuosa, ma sihbene per allonlarne la probabilità. 
~ Intanto è a notarsi che per cuulessiune di quelli stessi che rac- 
cònandano l'addossamento delle sierose, il ripiegamento dé^lembi 
in dentro porta inevitabilmente la necessità deiretiterotomia; Gély 
lo rirntjosre c si propone di farililarla, Reybard che col suo istro- 
mento fa pure la riunione parziale della parete meseraica del ca- 
nale ripiofjando i lembi in dentro esegue l'enterotoraia due giorni 
dopo. Ed invero quel largo speruue , reso sempre più grave dali- 
l'aocollamento parallelo de'due capi, è stato sempre riconosciuto il 
più potente ostacolo alla rìporasione mediata; esso perpetua l'ano 
artificiale, ed è noto che contro cssò principalmenle sono stati di- 
retti i maggiori sforzi dell'arte, e Desault, Colombe, Dupuytren 
colla compressione, Schmakalden , IMiysik, Dupuytren slesso, Lio- 
tard, Delpedi, Reybard colla sezione, Uayé, Jobert colla e^eirtMie 
rappresentano largamente questo bisogno; 'è liblofiigualiiieiite cfa^ 
Acarpa, il quale è sema dubbio ano dc'giudici più compelanlf ria 
questa materia, accolse col più grande favore X cnlerotomra. 

Importa dunque allontanare per quanto è possibile Io sperono 
e finché i Chirurgi resteranno fedeli al Principio di Jobert, Gnchò 
uon ammetteranno l'addossamento delle mucose da noi soèleauto, 
iriM Mii r eriléMlino giammai: Ancbe ifiiiilHil^^ ^ orlo lo 
«perone non sarà evitato, oltreché per gli ^cMlMa contrazione, 
massimamente quando non si tratti di ernia ganj^énata, facilmente 
si romperebbero i punti, e pure no'rasi di ernia la tendenza mag- 
giore de'due capi al parallelismo ritincc le cose ad uno stalo del 
tutto analogo a quello del ripiegameujo in dentro dei lembi. 11 
«olo ripiegamento in Cuora, l'addomitténlo delle mucose, può dun- 
^ evitare questo grandisaimo inconveniente; anche quando i capi 
tendono ad accollarsi, ciò che si veriOca frequentemente, s'mcon- 
Ira un gomito più che uno sperone, e l'intestino non offre ailalto 
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un maj^iore rtttrìogiinento nel sito delh cucitura; bastano leletiri 
dell ordinaria idraulica per intendere pwoaineole i vantaggi di que- 
sta disposizione di parli, l materiali troveranno un adito mollo piii 
facile nel capo inferiore fin dal primo momento, ciò che importa 
moltissimo, coooscendosi quanto presto si ristringa il capo inte- 
rinale inferiore e quale ostacolo ciò apporti alla riparazione de- 
finitiva. D'altra parta il filo troia un buon punto d'appoggio men- 
tre le due anse situate nella parte anteriore del budello neutralii» 
zano sempre più la contrazione ; nò vi è da temere che il mate- 
riale trapeli tra punto e puato quando un largo apinglio ne ner* 
mette liberamente 1' uscita. 

£siendo bcUe la migraiione del filo con questa maniera di riu- 
nione, r intestino non avrà dUlcoltà a raddrinarsi presto e ali 
orli si troveranno bene a fronte: importa perciò che la solnxionft 
abbia orli ben regolari se sì vuole che sia conservata la forma del 
canale e quindi la sua funziono meccanica: onde p. es. nelle er- 
nie gaugrenate , come in ogni altra soluzione con perdita di so- 
ttaon, importa che gli orli sieno regolariwati anche con una certa 
perdila maggiore; è noto che db non nuoce, mentre d altra parte 
è una necessità indispensabile per evitare i pericoli oomecntivi 
inerenti alla deformazione del canale. È ancora da badarsi molto 
a mantenere in buona direzione, per quanto si può, rinloslitio cu- 
àio ed evitare la disposizione ad angolo acuto o peggio la disno- 

^TaST^^^?^ delia riposizione 

del budello cucilo favoriscono questa cattiva condiilone , onde è 
utile che col dito mignolo se si può, ovvero eoo grossa sonda ela- 
stica che si passa prima in un capo poi nell' altro non appena 
Joperazione, si aiuti la buona direzione di essi; le mie- 
lanie, che vi si stabiliranno intorno, varranno a mantenerli in 
questa posisione. Finalmente è necessario che lo spiraglio esterno 
Sta mantenuto bene aperto, ma che non sia largo più del dovere- 
quando « conosce l inlluenza di un largo spiraglio sull'uscita dà 
materiali e pure sul prolasso dell' intestino , con che si stabUisoi 
uo ano artificiale anche meno curabile , non si può non por mente 
a questo fatto; onde p. es. nelle ferite, se l'apertura addominale 
fosse mrfto larga, importerebbe chiuderne una porzione , e man- 
tenere dilar^ato solamente quante basti . e ciò nel punto più de- 
dive. Noi annettiamo una grande importanza al mantenere dilar- 
gato questo spiraglio specialmente nelle ferite , nelle quali vi è 
pure grande bisogno di preservare le parti per quanto si può dal 
oontatto continuo de'materiali; una turunda ne'primi giorni, o siv- 
fiio la «tflkieute cercine di gomma, sono utilissimi a tale cw- 
getto, ^ 

32 
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È questo il Processo che ci sembra preferibile, son questo le av<^' 
vertenie che ci sembrano necessarie. Noi non imiteremo gi'inven-' 
tori, che dicono sempre i toro mezzi semplici, facili, privi d'in- 
convenienti , efficaci sempre, applicabili in lutti i casi; nulln di 
lutto ciò, il nostro Processo esige molte cautele, dà porecchi pe- 
ricoli, ed è applicabile solamente in casi speciali, ma ci affrettiamo 
a soggiungere clie ciò si verifica ugualmente per tutti gli altri Pro- 
cessi di riiMrafioiie anche immediata da noi prescelti. I nostri primi 
Esperimenti fedelmente esposti (vedi Esp. 13.* 14.* 15.*) mostrano^ 
abbastanza che fjii animali sofTroDO molto e vanno soggetti n pe- 
ricoli; ma le sofllTcnzc non sono maggiori nè i pericoli più serii di 
quel che si vede negli altri Processi , e certamente vi sono casi 
ne' quali questi ultimi ne danno mille volto maggiori. I perìcoli 
da- noi finora incontrati si riducono air infillramento nelle pareti* 
addominali, che nelle ferito deve essere piii facite per quanto |Ah' 
difficile od anzi impossibile nelle ernie gangrenate : però questo 
fatto è inerente alla riparazione mediala, e senza dubbio vuole es- 
sere tonuto presente per valutare al giusto questa maniera di ri- 
parasione, ma esso non è inerente al nostro Processo in pertico* 
lare. Vogliamo pure aggiungere la possibilili della conversione 
della fistohi stercoracea in ano artiGciale , non perchè Y avessimo 
veduta mai negli Esperimenti nostri , ma perchè sappiamo come 
essa sia possibile non ostante tutte le cure: però questo fatto men- ' 
tre è inerctiLc alla riparazione mediata non è afl&itto facile nel no- 
stro Processo più che negli altri. Non ci sembra poi dovernomi- 
nare quella flogosi della parte lesa che è puramente accidentale» 
può associarsi a qualunque Processo operativo, nè quella gravezza 
de fiUti riflessi che è inerente al g<>nere ed alla estensione della 
lesione ; nessuno vorrò addebitare questi fatti al nostro Processo 
in ispccio; nessuno vorrà sostenere che una sutura parziale debba 
riuscir più grave di una sutura estesa. Gély ha già'iMò che la 
sutura parziale è una ben piccola giunta alla gravezza che ò pro- 
pria a'casi in cui devesi adoperare, ma quel che importa di hon 
riflettere si è appunto che in silTatti casi la riparazione immediata 
riuscirebbe oltremodo pericolosa. Nè deve essere dimenticato che 
seuia di essa vi sarà spessissimo bisogno di altre operazioni di* 
rette contro Tano artificiale consecutivo, le quali ognuno sa quanto 
stono perieohiae e spesso inutili; e basto ricordare che pure le più 
semplici tra esse hanno talvolta recato esiti funesti, rosi p. cs. il 
tubo di gomma clastica laminata già proposto da Colombe, e ge- 
lìp.ralmente riconosciuto quale mozzo ài cura paUialiva dell'ano ar- 
t fidale, dava la morte per ulcerazione io tre giorni fra le mani 
di Velpeau. 
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: BioMiie ad àooaMjare f casi ne* qtidi la rìpamiooa laedtala é 
quindi il nostro Proceiso è inreferihile. Gély ha notato ooaM caM 

di convenienza della sutura parziale la gangrena che orctjp;i tutta 
la circonferenza dell* intestino, e noi non sappiamo perchè non ab- 
bia notalo tutte le sezioni complete , o che tali sieno originaria- 
mente o sivvero fatte dal Chirurgo per regolarizzare le eslese per- 
dite di sostania ; in esse la riitarazione hninedìata porla Hmpm 
la eonpromissione della ftiniione meccanica del canale. Se nel 
caso di ernie lo materie accumulate nel tratto superiore « la etti 
uscita è lanlo necessaria al sollievo degli infermi » fGély ivi), tro- 
vano un pericoloso ostacolo nella valvola formata dal ripiegamento 
de'lerobi in dentro, lo stesso potrà verificarsi nelle sezioni complete 
per ferita : le condiiioni anatomiche sono le medeslnie • ed yna 
presunta ma ooo sempre certa pienezza maggiore o minore nel 
budello leso non può fare mutare del tutto il giudizio. In tutti i 
casi dunque di sezioni complete , come in tutti quelli in cui per 
r estensione della lesione è impossibile la riparazione immediata 
e necessaria la mediata co' mem dell' arte ^ il nostro Processo ci 
seosbra il solo adottabile. 

HI. Valore eonvarativo detta ripamhnie iametfafa 

« medata* 

» 

Or che abbiamo passati a rassegna i diveist meni proposti per 
le due maniere di riparazione è necessario esaminare quale dt 

esse debba a preferenza adottarsi. Ed è tanto più necessario la 
quanto che si è già detto, e si ripete ancora da alcuni, che la ri- 
parazione mediata è preferibile sotto tutti i riguardi potendosi 
essa ottenere anche senza gli aiuti efficaci dell' arte. Ci troviamo 
per tal modo anche in presenta della grande quìstlone deiratililè 
e necessità de' mezzi dell'arte, e dopo le cose dette la soluzione 
della quistinnc è singolarmente agevolata , che an7:i non è didìcile 
intendere, ed avremo campo di vederlo or ora ancor più chiarti- 
mente , che i termini ne* quali Onora la quistione è stata messa 
in campo sono bastantemente inesatti. 

1 pericoli e gì' inconvenienti attribuiti alta sufora e d'altra parte 
lo studio delle preziose risorse di Natura nella guarigione tutto 
spontanea delle soluzioni di continuo dell' intestino hanno futto 
presso i più gravi Chirurgi, tra'quali basta citare Scarpa, preferir»"? 
la riparazione mediata per la sola opera di Natura. Oggi ancorar 
alcuni Chirurgi continiiane a rlpoftare i pensieri di Scarpa e per 
tal modo giustamente ricordano che per lo meno la qulstioue non 



Digitized by Google 



7 



^ S5i 

è' itala varamente adolta, ami Demmeiio ferianenla éiseoiaa. Ed 

invero la discussione è evitata aniichò fatta , ad 1 successi otto" 
nuti e « la conosciuta faciltà con la quale si rioniscono le sierose » 
non possono bastare a chi non segue la teorica de'fatli compiuti, 
e non s' illude sull'importanza delle sierose; e noi già nel parlare 
della sutura In generale e del suo fakre abbiamo fatto notare che 
vi sono in essa petiooli ed iooonvenienti , e che i pih wri ^ 
son messi In obbllo ed Ì più accidentali si son messi in causa. 
Avendo rilevali i veri pericoli ed inconvenienti dclln sutura ed 
avendo cercato il miglior modo di evitarli noi abbiamo fatto già 
molto per la quistione; ma ciò non è tutto« bisogna svolgerla iu 
tutti i suoi lati, e dopo arer veduto ciò che era da dive in riguardo 
alla sutura ed alla rìpaiaiione immediata importa vedere ciò che 
riguarda la riparazione mediata. I*er tal modo nessuno dei fniati 
della quistione sarà lasciato in dietro, e studiato il valore della ri- 
parazione mediata si potranno togliere di mezzo i dubbi e stabilire 
nettamente le indicazioni. ' ■ 

Mot intendiamo di dimostrare da ni latodielaripansioneme* 
dieta ha bisogno anch'essa de'mezzl deirarte e speciafaneato delia 
sutura , e d' altro lato che la riparazione mediaU non è in tutti 
i casi facile a stabilirsi nò raggiunge facilmente lo scopo di sal- 
vare r infermo ed ottenere una buona cicatrizzazione defìnitiva. 
Esamineremo queste proposizioni tanto nelle sezioni complete quanto 
nelle altre lesioni minori ; e specialmente per le prime ci servi- 
remo di argomenti tratti dalle parole stesse di quelle Autorità die 
si citano in favore riolla rip^tra/ione pe' soli mezzi di Natura. 

Si citano i pensieri di Scarpa , si aggiungono da taluno anche ' 
quelli di Travers, altro grande indagatore del lavorio di riparazione 
intestinale. Ma o noi c* inganniamo o ci pare die nou aleno ba<* 
stantemente compresi in tutta la toro estensione I pensieri di que- 
sti insigni Scrittori. 

E cominciando da quelle sezioni complete nelle quali massi- 
mamente più viva s incontra la questione di lasciar tutto alla 
datura rimettendosi alla riparazione mediata , o sivvero con una 
estesa e pericolosa sutura tentare la riparazione immediata, Tra^ 
vera riconobbe che « per aisicurare . • • contro il perìcolo dallo 
« stravasamento neiraddome è necessario 11 contatto assoluto delle 
a pareti rovesciate di un intestino taglialo per tutta la sua cir* 
« conferenza » ' p. 121 ^ e poco fiducioso nella sutura, non ostante 
i 5 felici Esperimenti di Thompson Coojwr e Smith dichiarava 
« che le ferite formanti lu divisione diretta del canale sono irrime- 
m diabili e quindi (nm/iitéOma^ faUiH » (p. 133). Sm. Geoper 
dine a inatte e mal foodale » le eonchisioni di Traaeis (Dii« cit. 
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1.^ 615 j appoggiandosi precisamente agli £sperimenli anzidetti. 
Ma Travers non era di quegli uomini , clie si appoggiano ai suc- 
cessi senza. più, ed i fatti del lavorio di riparazione da lui osser-- 
vati, e superiori a' successi , gl* impedivano cK vedere di buon o»> 
ddo la ripamfoue immediata , gP impedivano il vedere probabile 
la mediata senza gli aiuti di un'arte che d'altronde egli giudicava 
pericolosa, gli suggerivano quindi piìi che la speranza quella clas- 
sica disperazione di Celso e de'Fadri nostri. Oggi questa dispera- 
zione non si vuol sentire. 

Searpa pradunava la riparailOM madiata 'apantanea In qotM 
casi • ma quando si trattava di ernie yamjrenaie ; e noi abbiamo 
notato altrove (vedi p. 58) che ncirernie mille cirroslanzc facili- 
tano singolarmente lo stabilirsi di questa maniera di riparazione. 
Egli era troppo convinto delie felici disposizioni tutte naturali e 
non voleva nemmeno lo sbrigliamento se non io caso di necessiti 
onde non disloriNirle ; ma nello letioni completa per ferita egli ' 
non vedeva la stessa cosa* In questi casi egli scriveva « è pur troppo 
«f dimostrato dalla sperienza che la natura non è bastante per se 
« sola a ristabilire la continuitii del tubo inti*stinale , come fa io 
« seguito dell' ernia gangrenata .., sarebbe desiderabile che que- 
m sta ( Processo di Bamdohr ) o tale altra simile operazione no- 
a tesso osaevo praticala con iiparanandilNion aneeaaao • (p^ 383 )• 
Solo perchè non vedeva buono alcM Procasao OpanUvo* e temeva 
fortemente dell' Enterorafia, in mancanza di meglio, proponeva il 
conndnre nella Natura <r anche nel caso di ferita laterale o tra- 
«r sversale ». Ma qual'era la riparazione che Scarpa vedeva nella 
mie? Lo abbiamo aoebo detto altiawe; egli riconoaeeva che fMoii 
€OtHmtmente rimano un foielKno « e voleva dm non w ne per* 
mettesse la chiusura , potendoal Incollare ne' letali accidenti dal 
restringimento. Quest'ultimo fatto si era veduto anche nelle prime 
Osservazioni di Lapeyronie , e Louis non altro rimproverava alla 
guarigione mediata clie si aveva co' troppo sempiici mezzi. Oggi 
questo cose sono por troppo dimenticato. 

Riassumendo dunque le propoildoni di fim^don Uiultri nomini 
rhiariimmte si vede 1.** che le sorioni compiale in caso di ferite 
mentre non permettono la riparazione iounediaia con {speranza 
di buon successo non riconoscono nemmeno la possibilità della 
riparazione mediata co'soli sforzi di Natura; 2.^ cbe la riparazione 
mediaU per lo aolo forte di Natura puè arar Inago aoHaalo 
noireroie cotosamenie gangrenalo, ma oho oaan non può uè deve 
essere completa, in caso aonirario al paasano funesti pericoli. Ciò 
importa che la riparazione mediata non è possibile nemmeno in 
quesi' ultimo caso finché si abbandona alla solo forze di Natura 
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non potendo realmente dirsi riparazione quella che non può fare 
a meoo di una soluzione di conUnuu permaneote benché picco* 
liniflia, ed inoltre teca le peidita di foma e le oompromissioiie 
di fboriooe del ceoele. 

A torto quindi si sono esagerate le forze di Natura nelle solu- 
zioni di continuo; a torto si è negata la necessità dell' intervento 
dell' arte ; e le parole stesse di qnegli illustri uomini mostrano 
chiaramente che la sola grande sQducia nella sutura e ne' Pro- 
cessi fino a loro conosduti II feoeva proounslare pel non inter- 
ilento dettarle ; ma non era negato, era ansi espressamente fletto 
che sarebbe desiderabile un buon Processo nelle sezioni complete 
per ferita, e che senza di esso ne'casi di estesa gangrena per stroz- 
zamento ernioso bisognava accuiiteiitarsi di una fistola stercoracea 
permanente (Scarpa) vale a dire di una riparazione incompleta, e 
ne*casi di fbrita bisognava rasssegnarsi a veder morire rinCénno. La 
^ìsHone dunque non è quella di poter ottenere la riparasione 
senza gli aiuti efficaci dell' arte; non si tratta di avere senza sutura 
« la quasi certezza di potere dopo alcun tempo guarire » ( Vel- 
peau ) ; senza sutura si potrà salvar la vita dell'infermo ma non 
ottenere veramenlu la riparazione dell' iulcsliuo. Si traila dunque 
di riooniiare ella riparaiione vera e sicara, e dò per la mancanaa 
di un buon Processo; e nonatortò perciò noi dicevamo che i ter* 
mini ne' quali è stata messa in canipo la qiiistìooe erano bastan- 
temente inesatti. 

Il nostro Processo proposto per la riparazione mediata potrebbe, 
crediamo noi, goddisfare il desiderio di Scarpa; esso riconoscendo 
I perìcoli della riparazione immediala nelle seàoni complete, siooo- 
roe e Trsvers e Scarpa riconoscevano » permette una riparazione me- 
diata che possa dirsi veramente riparazione. Ma esso non può fare a 
meno delia sutura; e bisogna persuadersene, se veramente la ripa- 
razione si desidera o immediata o mediata che sia non può farsi 
a meno delia sutura ; essa è necessaria sempre, onde riesce per 
lo meno oziosa la quistione mossa da'nemici del(*Enlerorafia. 

Fin dà che noi studiavamo l*ano artificiale e la Ostala stercoracea, 
fin da che riconoscevamo in queste lesioni una riparazione inte- 
stinale mediata, e studiandone le condizioni riconoscevamo gli slessi 
bisogni, gli stessi Principii del neutralizzare la contrazione prov- 
• vedendo alla funzione meccanica del canale, ci accorgemmo subilo 
del nenutt valore della presente quistione quando ne erano ben 
precisati i veri tennioi. Per neutralizzare la contrazione, per ista- 
bilìrc quella riparazione parziale immediata che nella (ìstnia ster- 
coracea è necessaria, era indispensabile sempre un mezzo Chirur- 
gico , salvo che non si rinuoziasse alla riparazioue iuteslioale, o 
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peggio si voli s«o ifidcgnnmente nbbandónarla nll'aziardo. Non po- 
te\a qdindi farsi a meno della sutura che è il mezzo CliirurRico 
meno dannoso . ed il nodo della quistione si riduceva a studiar 
bene in ( he fossero i veri pericoli ed inconvenienti della snCiini 
sema esagerarli e tenaa dissimularli onde procurarne per quanto 
fosse possibile Tallontananiento. E perciò noi <)ir< vnmo che quan- 
do avremmo parlato della riparazione mt^iiata 1' importanza della 
sutura sarebbe stata messa in tutta la sua luce , ed il valore di 
questo mezzo Chirurgico ci si sarebbe mostrato pieno ed intero; 
la sua necessità ed utilità in entrambe le maniero di riparsnene 
lo rondone Teramenie importantissimo e degno de* forti studi as- 
sai più che de'Ieggieri capricci degli Operatori. 

Dopo di aver esaminata la quistione nelle sezioni complete, nelle 
quali la sutura parziale almeno è sempre indispensabile ; è uopo 
esaminarla benanco nelle lesioni minori, nelle quali essendo serbata 
l'integritÀ di buona parte del canale, parrebbe che si potesse fkre 
a meno della sutura ed istitniro la riparaaione mediata senz' altro, 
t qui che siffatta maniera di governo per sola opera di Natura 
parrebbe che potesse veramente non solo reggere mn «iuperare nel 
paragone la riparazione immediata; ed è in queste lesioni appunto 
che la quistione del non intervento dell'arte può veramente aver 
luogo. 

Parome prima d'ogni altra cosa notare cbe in generale nemmeno 

in questi casi si può del tutto fare di meno dell'iirto p della su- 
tura : saranno sempre necessari due punti che fermino le labbra 
della soluzione intestinale dietro quelle dell' addominale, manten- 
gano in corrispondenza esatta le due aperture , neulraliszitw la 
emUraxUm onde evitaro t Inflltramento pandale e fovoriro quelle 
adesioni esterne indispensabili; salvo dm la Natura non lo abbia 
già fntto prima, siccome nelle ernie gangreriate s'incontra talvolta, 
o< correrarmo sempre gli aiuti dell'arte, comunque in minori pro- 
porzioni. Aggiungeremo inoltre che non sempre è' facile a stabi- 
lirsi la riparazione mediata, nò sempre mena a buoni risultati. A 
nei pare che -genentaronte si parli di fistola a t ereot a cea e di ano 
Slliliciale da ciò che vedesi nell'ernia gangrenata, e là veramente le 
cose sono ne' migliori termini ed è piuttosto facile a stabilirsi la 
riparazione mediata; ma non accade lo stesso nelle lesioni violen- 
te. Neir ernie gangrenate oltre la facile presenza delle adesioni 
vi sono buone condizioni di sito, dì forma, di struttura dell'aper- 
tura esterna e per soprappiù felici conditioni intrinseche delFansa 
intestinale abituata a spingersi contro 1' apertura esterna ed ora- 
mai poco disposta a far verificare i fatti della contrazione. Nelle 
ferite la frequente incorrispondenza o sivvero la cattiva corrispon- 
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dcnza delle due aperture, la disposizione delle parti dello spiraglio 
addominale che nou sempre tollera il passaggio de' materiali , la 
vivena deTalU deUi eontrazione, rendono le cose incomparabilmente 
difoie • e Y Oaiermione di tutti i seooir ha largamente dimo- 
atnto questa diffinenta. Ond'è che per lo meno generalizzano 
troppo quelli che in ogni caso sostengono la riparazione mediala, 
ed a voler concedere qualche cosa potrebbe solamente tollerarsi la 
riparazione mediata nelle gangrene erniose non nelle lesioni vio- 
l^ente. Ha qtd oonfien ricordare da una parte le tante condirioni 
necessarie perchè abbia luogo questo coaplicato e lungo lavorio* 
i tanti ostacoli che si possono fìrapporre fino a che non si giuii§a 
ad ottenere la riparazione definitiva, e sopralnlto la possibile con- 
versione della fìstola stercoracea in ano artillciale non ostante le 
più giudiziose cure : tutte queste cose non faranno certamente da 
senno accordare la preferenza alla riparasione mediata. D* altra 
parie eoovien ricordare che appuolo nelle lesioni minori, di cui ci 
s^mo occupando, più di leggieri si possono evitare i feri pericoli 
ed inconvenienti della sutura; onde tanto più riesce commendevole 
la riparazione immediata che pure ha iattì cosi semplici » lavorio 
cosi sollecito e pronto. 

La nostra opinione dunque non può esser dubbia; se vi è biso- 
gno sempre della sutura , se la riparasione mediala non sempre 
ai può iseilmente istituire né fecilmentc raggiunge lo scopo cbe 
si propono , la riparazione immediata è preferibile ; ed a buon 
dritto ( (ituiiiudiamo perciò che si deve cercare la riparazione ira- 
mediula sempre cbe si può e laddove questa nou fosse possibile 
accontentarsi della riparazione mediata. Semplicissima concittsioiie 
ma perciò appunto ancor più notevolot imperciocché mentre tento 
semplice era la solucione della qnislione è stata non pertanto da 
gravissimi uomini per lungo tempo aspramente dibattuta. Ciò ac- 
cadeva pure j>er V erroneo concetto che avevasi della riparazione 
intestinale : e noi dopo aver visto che nulla di speciale a>eva que- 
sta riparazione» cui tanta parte di specialità si era data* abbiamo 
potuto subito vedere che l'iodlcatioae ritenuto per le soluzioni di 
continuo in generale non subiva mì'eGcesiooe nelle soiuiioni di 
continuo dell' intestino. 
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IV. 

AFPUCAZIOlf E DE* DIVERSI HCSZl 
UE* CASI SPECIALI. 

Possiamo occuparci oramai del governo speciale delle soluzioni 
4i continuo deirintestino, emimre la eomnìam de*diversi nuoci 

Btabtlìfe quo' PmoetU che i dubbt e k divergenie hanno fatto 
flompre desiderare. Gi occuperemo 8|)edibBente de* meni della Chi- 

nirfiia aIBcace, imporocchè su' mezzi minori e comuni oramai sono 
quasi lutti d' accordo i Chirurgi. È conventito doversi rombnltcre 
cogli anlinogistici quella llogosi, che più o meno presto iiiterviene; 
appena vi è divergenza tuli* ubo delle bevande e dell* emetico , e 
per ragioDi die è focile intendere aoi ci metltamo dalla parte di 
quelli tlie proscrivono l' emetico e consigliano la bevanda mode- 
rala, commendando n preferenza l'uso interno delia neve. Su due 
sole avvertenze richiameremo T attenzione de' Chirur;^!. I,n prima 
si è che la gravezza de' fatti nervosi riflessi, i quali art ompagnano 
sempre siffatte lesioni, reclama urgentemente gli oppiali a dosi ge- 
ueroie; ti loro oao d sembra perfottaaieiile raiionale, e aolanenlft 
le volgari paui^ della loro trista influenza su'fatti della flogosi pò- 
Irebbero suggerire di farne di meno; d'altronde la pratici illumi- 
nala ha fornito la conferma delia loro buona riuseita, e se fossimo 
usi a giudicare io Terapeutica da un fatto solo rouiunquc gravis- 
aÌJBM> ripoffteremnio qui la maraviglia di Larrey ( Clio. Chir. t. 1 

204 ) nel vedere la oalna dopo molte ore di eoniio e poi la 
lelvezza di quel soldato che, tormentato dai più atroci dolori per. 
una larghissima ferita nel ventre per colpo di cannone, si fè re- 
care di furto la boc( ia del laudano della cassetliua dell' Ambulanza 
e ne bevve ad un tratto piìi dramme; non parve dubbio a Larrey 
che quel soldato dovè la piii gran parte della sua guarigione alla 
acomigliateBa corameifla. L'dtn aweiteaza ai è che la fiogim eie* 
lemta, che inter\iene in queste Mouit quasi sempre (e saremmo 
anzi tentali di dire a dirittnrn sempre appoggiandoci agli Esperi- 
menti fatti), è sostenuta dil \er«;amento; onci' è rbe mentre con- 
veniamo suir uso degli anliUogistici ricordiamo che la rura mi- 
gliore deve consistere neir opporre al versamento tutta 1' eflicacia 
de' meni Chirurgici, chè invano si cercherebbe altrimenti preve- 
nirla e moderarla. 

E venendo all' applicazione de' mezzi Chirurgici faremo le solite 
distinzioni de'casi generali; 1." Lesioni dell'intestino con integrità 
delle pareli addominali : 2.° Lesioni dell' intestino c delle pareti 

33 
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venlrnli «cnza fuoru<^rita del viscere ; 3.° Lesioni con fuorusciUi 
dell' intestino. In quest'ultimo caso ci occuperemo dei governo dei 
diversi generi c delle diverse specie delle soluzioni di continuo. 

I. Lesioni deirìuteslino con integrità delle pareti addominali. 

È nolo che le fortissime contusioni sull'addome ed anche il ^o\o 
brusco sviluppo di gas ( Laennec) han dato talvolta una soluzione 
di continuo den* intestino rimanendo intatte le pareti addominali, 
ed è noto parimenti che Jobcrt ha indicato la timpanite brusca 
qual carattere certo di questa lesione. Per quest'ultimo fatto si fa 
sempre più incalzante la quistione se debba o no il Chirurgo animo- 
samente incidere le pareti addominali, andare alla ricerca della lesio- 
ne, e portarvi rimedio. Ma oltrecchè la certezza di quel segno dato da 
iobert non è ancora appoggiato da sufficienti Ossenraiioni • dilB- 
eilmente può In questo caso stabilirsi la sede precisa d^a solu- 
zione di continuo, onde in massima rimane fermo il preretto che 
il Chirurgo debba ristare dall'applirazione di qualsivoglia mezzo cf- 
fìrace operativo. Sol quando coli" awanzarsi de' sintomi e col sor- 
gere de fatti locali del versamento, il Chirurgo avrà suflìcientc in- 
dizio della sede della lesione , sarà In obbligo di procedere senza 
ulteriore ritardo all'apertura del ventre; ed allora egli troverà piU 
o meno or^^anizzati i strati di linfa plastica , e dovrh quindi ne- 
cessariamente accontentarsi della riparazione mediata spontanea : 
e sarà una vera fortuna per l'infermo se in così trista condizione 
di cose potrà questa maniera di riparazione stabilirsi. Le iniezioni 
di acqua o di latte tiepido, e più tardi di deeoiione di ono col mele 
rosato, a modo de'nostri Antichi, ci sembrano perfettamente con- 
venienti, nò mai trascureremmo questo mezzo che è reclamalo tanto 
più fortemente quanto più vasto e sinuoso è l'anfratto scavato dallo 
spandimento. 

Né diverso sarebbe il governo delle ulcerazioni , di cui ci ha 
fornito anche esempi non tlari- V ingestione di corpi estranei clie 
hanno finito per leilere V intestino da dentro in fuorà serbando 
r integrità delle pareti addominali ; in questi casi la riparasiOM 
mediata tutta spontanea è di stretta necessità. 
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II. LesiODi deli' ÌDtesIfaHi e delle pareti veutrali 
senza fiMmscila del wbcere* 

È questo un caso che noi non vediamo oggi Imitato con molta 
serietà, tiiiversalmente s'insegna che il Chirurgo debba per timore 
di |)eggio astenersi dal dilatare 1* apertura esterna e far ricerca 
del viscere ferito • e ciò tanto più se egli non sia certo che ve- 
ramente esista la lesione deli' iotestioo : solamente Baudens nello 
ferite d' arma da fuoco insegna doversi dilatare la ferita esterna, 
ricercare l' intestino leso, ed applicarvi i mezzi Chirurgici conve- 
nienti; ed anche in sifiatto caso speciale ben pochi seguono que- 
sto precetto. 

Eppure questa pratica era raccomandata da*nostri Padri del Ri* 
aoigimento , ed abbiamo narrato che Lanfranco la prescriveva , e 
dopo di lui, nel Periodo Classico, Guido di Chauliac la diffondeva 
sempre più: essi che conoscevano quanto malamente influissero la 
mobilità de' lembi ed il versamento sulla riparazione intestinale , 
quanto fosse necessario 1' intervento dell' arte , non potevano uou 
raceomafidorta. Nel prino Periodo dell* Età del Frofftuo la pra- 
tica in qiiistione cominciò a perder terreno, e i doe più illustri 
di queir epoca Falloppio e Fabrizio sì mostrarono discordi, impe- 
rocché il primo in simile circostanza preferiva la riparazione me- 
diata, il secondo insegnava « tirar fuori placidamente » l'intestino 
6 cucirlo; nè sapremmo ad altro attribuire questo fatto se non alla 
nota possibilità della ripomioiie nsedlata e forse ancor più all'io- 
floensa dello studio de' Classici , sapendosi quanta parte di nocu- 
mento attribuiva Celso all'aria ambiente sulle intestina. Molto piif 
• tardi, nel Periodo liiformatore, questa pratica perdè sempre più; 
£istero ne ristrinse 1' uso in modo da crederla necessaria sola- 
mente nelle setioni complete, ma i suoi Successori la rigettarono 
ancbe in «piesto caio, ed ancor oggi si cita il precetto di Elster» 
solo per Schiararlo temerario. Le ragioni di questa condanna si 
trovano agevolmente: l.*' nella temuta influenza dell'aria sulle 
intestina , ciò che da quasi tuti è riferito , e testimonianza am- 
plissima ne fornisce fien. Bell: 2.° nella preferenza accordata alla 
riparazione mediata , trovandosi la sutura sotto il peso delle sti- 
docio e delh> aecuae. Ed era logleo U rigettare la iM'atIca in qui- 
stione attorcfaè si professavano siffatti principii: e da parte nostra 
troviamo ancor più logico anziché temerario Lor. Eistero, imper- 
ciocché avendo egli dottamente rilevato che la riparazione mediata 
Aoo era molto Ceicilc a stabilirsi nelle sezioni complete, voleva che 
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l'arte intcnonissc ad ogni costo anche col dilatare l'apertura esterna 
e ricercare 1' intestino ferito quando non era i)rutru<>o; ma i suoi 
Successori poco intesero questa enorme ditTerenza , e genL-raiizza- 
roiio una condanna che non avea troppa ragione di essere gene- 
ralizzata. Perdurando la poca confidenza nella sutura, la molta con^ 
fìdenza nella riparazione mediata, questa condanna duvcva consoli- 
darsi sempre più. Solamente quelli che non dividevano gli esage- 
rali timori per la sutura , e non posponevano la riparazione im- 
mediata , vedevano ancora di buon occhio questa pratica almeno 
ne casi più gravi; cosi il nostro Grima la insegnava anche nelle 
ferite d' arma da fuoco, nelle quali oggi riapparisce col Baudens. 
Ma in generale era condannata , e qualche ultra ragione di con* 
danna, però di secondo ordine, fu pure aggiunta a quelle che si 
era solito di riferire ; cosi Sabatier spargeva dubbi sulla possibi- 
lità di stabilire la sede della lesione, dimostrava d'altra parte l'im- 
possibililà di Irar fuori, all'esterno, alcune parti del tratto intesti- 
nale che avevano una situazione fissa ; Richter faceva notare che 
dovendo la cucitura solamente fissare V intesliìio dietro V apertura 
esterna non era necessario ricercare l' intestino leso, il quale già 
si trovava in questa situazione e non se ne alluiilanava mai ; al- 
tri hanno aggiunto che una larga cicatrice darebbe dipoi mag- 
gior probabilità di ernia consecutiva in quel sito. Non fa \yo'\ me- 
raviglia che nel principio del nostro secolo da una parte quc po- 
chi che confidavano nella contrazione nella pressione reciproca 
delie parti e negli atti plastici , e davano speranza di riunione 
immediata senza sutura , e d' altra parte quei molli che voievanir 
in ogni caso la riparazione mediata tutta spontanea, rigettassero 
sempre più la dilatazione della ferita esterna e la ricerca dell' in- 
testino ferito quando non era protruso. 

Oggi che questi principii non più si professano , oggi che nè 
Y azione dell' aria sull' intestino è giudicata mortale, nò la sutura 
è giudicata barbara e ridicola ma sivvero utile e necessaria , nè 
la riparazione immediata è posposta alla mediata, conservare uni- 
versalmente il rigetto della pratica che ci sta occupando ci pare 
un controscnso sollenne; e non è questo il solo esempio nell'arte 
nostra di una regola di pratica conservata per abitudine, mentre 
non si ritengono più i principii che 1' avevano fatta stabilire. 

La storia dell' arte, di cui qui luminosamente rifulge la grande 
utilità, basta essa sola a farci dare un giudizio sulla quistione che 
non a torto dicevamo non essere oggi trattata con molta serietà. 
D' altra parte per poco si considerino i vantaggi ed i svantaggi 
del dilatare e ricercare l'intestino leso per applicarvi i mezzi con- 
venienti, si scorgerà di leggieri quanto sia ingiusto ed erroneo il 
precello universalmente insegnalo. 
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Che gli amici dolla sutura , quelli clu' professano I ulililà e la 
neccssilà deUluler\euto deli arUì in queste lesiuiii, vogiiauu seguarc 
r abdicttloiie dell' arto per timore di un Mplice tmnenlo della 
^ eiitleiite MMe delle |iareli addomiBali , ecco quel ehe non 
pnò giudicarsi ragionevole. Anche quando si volessero abbando- 
nare a loro stesse le ferite pìrcole appoggiandosi alla possibilità 
della riparazione immediata coll'aiuto della contrazione intestinale 
della pressione reciproca delle parti e degli alti plastici , il pre- 
cetto deir espettaiioiìe bob dovrebbe eisere cosi genenle coae si 
litlaiio MéteMateMl*; dovrebbe essere amiaesao umcameote in 
siflbtti casi e sol quando fossero bene accertati; ma resperiiuento 
è pericoloso, il versamento può aver luogo andie nel primo mo- 
mento in casi di ferite molto piccole, ed un'apertura esterna mollo 
stretta ne rende dilDcile 1' uscita al di fuori; esso può disturbare 
gli aUi plastici , iadune i pili gravi pericoli , e tutto obbliga a 
fioouoacere ohe in generala sia unlmpradean 11 voler la ripara* 
ttone immediata colle sole forze di Natura. D* altra parte anche 
quando volesse farsi buon viso alla riparazione mediala essendovi 
sempre necessità dell'intervento dell'arie, dovendosi (ilmcno tnn re 
in ìstrelta corrìspoodenza le due aperture» l a a u^U jp. i . lii tina 
ferita ^bUgua^^MH^ 

bile; m la HparaxioDe mediata non è da preferirsi alTiiÉnediìÉ^ 
e non siamo certamente al caso in cui quest'ultima non sia pos- 
sibile e bisogni di iipros«ità contentarsi della riparazione mediata. 

Non si trattti clic di di largare di alcune linee la ferita addomi- 
nale; di quanto potrà cresoeve il pericola f E sarà questo un pe- 
ricolo iDutaoo direainw ann inunaginario , mentre più prossimo 
e più certo è quello che si fa corren alf infanno eoo un versa- 
mento senza alcuna via di riparo ,-con una necessaria e violenta 
flogosi , contro cui non staremmo quanto potessero sempre gio- 
vare i mezzi ordinarli aotiiìogistici. Neil' erniotomia nessuno mai 
•li è latto scrupolo, ognuno anii si è fatto un dovere di ricereare 
Jo stato delle parti dopa aver loMo b atr a am meoto , e a' insegna 
doversi trsr iiiora un certo tratto di canale per esaminarne lo 
stato; non saprebbe dirsi perchè dopo una ferita non dovesse adot- 
tarsi lo stesso precetto. Ne l'influenza dell'aria è fcrtaraeiile per- 
niciosa quando non sia prolungata e duratura in un modo per» 
maoenle; a b b iami mille esempi di sventramento innocuo, e basta 
easultaru -quella nwl^voli stotia riferite da U Motte e da nal 
riportate (vedi pag. iftl), basta consultare quella di Beybard eoe!, 
ecc. per convinrersene abbondantemente. Nò Ip ricerche del vi- 
pera leso esiggoBo ^^raodi ai»ai come ^teadecebb^o a tar credeoe 
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i nemici di questa pratica; imperocché pur troppo basta incidere 
e dare la menoma via di uscita, per vedere in un momento protruse 
le anM intestinali più di quel ciie si vorreblw: e la dilBoolUi pib 
vera sta meno nella ricerca de'vìsceri lesi quanto nella loro riposi^ 
zione; mu la pazienza vince assai bene in questa circostanza, ed oggi 
che può proflllarsi pure dcH'eterizzazione il ca^o impone ancor meno. 

Sufficientemente innocua e pure grandemente utile ci sembra 
quindi lu pratica iu quisliuoe; ed essa ci pare una logica conse- 
guena quando si è ammeiia la necessilè dell'intervento dell'arte 
in qualsivoglia maniera di ripnnElone, specialmente in caso di fe- 
rite, nelfó quali precisamente questa pratica può trovar luogo. ' 

Ma necessaria la rende pure un altra circostanza sulla quale in- 
tendiamo richiamare 1' attenzione de' Chirurgi, vale a dire la fre- 
quenza di lesione mullipia nell'intestino. Noi vediamo i Trattatisti 
esser soUecIti a, dire che non è necessariamente leso 1* fntostiBo 
anche quando l'addome è traversato da parto a parie, e eiòè pcc^ 
rettamente vero ; ma non vediamo la stessa sollecitudine nel dl- 
rhiarare che molto spesso la lesione è multipla, che molto spesso 
la cucitura intestinale non ha salvato V infermo per non essersi 
scoverta e curata una seconda ferita vicina; la Clinica mostra que- 
sto fatto sufficientemente frequente , e per esso Mitro ci confor- 
tiamo nel giudicare necessaria la pratica in quistione ci crediamo 
pure autorizzati a consigliare che non solamente sul tratto inte- 
stinale che primo esce dalla ferita , ma anche sulle anse più vi- 
cine bisogna dirigere le ricerche , e massime quando vi fossero 
indizi i du fare ammettere la possibilità di lesione multipla. A tal 
fine, dopo aver riposte un'ansa, è buono» sempre che si può, fame 
uscire qualche altra , masaime da quel lato verso cui è atato di- 
retto lo stromento vulnerante. 

1 dubbi affacciati sulla possibilità di stabilire la sede predsa 
delle ferite per ben dirigere le ricerche e sull'impossibilità di trar 
fuori alcune parli dell' intestino , come pure la obbiezione di la- 
sciare una cicatrice estesa che darebbe maggior probabilità di er> 
Dia consecutiva, ci sembrano molto poveri motivi per rigettare la 
pratica che noi sosteniamo. In presenza di un prossimo pericolo 
di vita sarebbe colpa più che errore pensare al lontano accidente 
consecutivo dell'ernia, che d'altronde è riparabile co'mezii di pre- 
venzione; sarebbe fortunato l'infermo se fosse questo il solo acci- 
dente che gli sovrasto , e bisognerebbe tenere in pugno la spon- 
tanea gnarigtone.di una lesione totestinate per darsi pensiero della 
luterà ernia consecutiva. Gli altri dubbi or ora memionati non 
dicono altro se non che bisogna anche in questo caso ponderata- 
mente riflettere prima di accingersi alia diittt%>ione.ed aUa ricerca^ 
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c qual mezzo Cliirurgico anche il meno efficace non esige un pon- 
derato esame nella sua applicazione? 

Gertranente iwMaiio werà mai dire die il Chirurgo in preseoia 
di ferita nell'addome abbia tetto a sventrare il suo infermo senza 
altro. Un esame diligente non solo della località ma pure dei fatti 
generali non che de' commemorativi dovrò precedere con tutto 
rigore ; e spesso il solo esame dell' istromenlo vulnerante » della 
posizione del ferito e del feritore ecc. basterà a dare indìzi tali 
da determioare il Chirurgo all'Operaiione (1 ); essa urè la regola 
che non per tanto riconoscerà qualche eccezione da studiarsi pib 
innanzi; vogliamo intanto fermare, contrariamente al precetto oggi 
stabilito, che questa Operazione in massima è da accettarsi inte- 
ramente. 

Le norme da seguirsi in tale atto operativo ci pare che deb- 
hano essere quelle stesse che si firescrivono nella dilataiione per 
TiiMMTe Tintestino fuoruscito e strozzato; se non che una di esse 

non ci pare del tutto ncceltabile. Si insegna doversi fare In dila- 
tazione col bistori botlonato: 1.° non al di là del necessario; 2." 
verso l'angolo superiore delia Forita; 3.** lungi dal tragitto de'vasi 
e de' nervi. La seconda di queste norme a noi pare che debba 
mitre secondo le circostanw ; salvo che la ferita non sia pene- 
trante di basso in alto o che si abbia indizio di poter tentare fe- 
HeencTito la riparazione immediata, ci pare che convenga in ogni 
altro caso incidere verso l'angolo inferiore della ferita esterna im- 
perocché può esser necessario di stabilire ed impossibile di scan- 
sare la fistola stercoracea , ed ognuuo intende di leggieri quanto 
sia più vantaggioso Favere in questo caso on* apertura estema nel 
luogo più declive. 

IIL Lesioni eoo flMnudta dell' UestlM. 

Tratteremo qui de* diversi generi e delle diverse specie di le- 
sioni di continuo. 

Soluzioni di conilnno HCinplloi — 1.° Punture e ferite pi(^ 
ade — Da molto tempo si è detto che in questi casi la Natura 
poteva trionfare essa sola; Yido Yidio nel secolo IG.*" fu il primo 
• consigliare di cudr la ferita addominale ed attendersi la rlpa- 
rasione immediata sena' altro. Pareo forni due Osservasioni * che 



(1) Sulla poca difficoltà di diagnosi di queste ferite Nélaton scrive: 
« possiam dira che S commemorativi e qualcuno de' segni ( propri! a 
« queste lesioDi) debbono fornire presonsioni che quasi si avvicinano 
« alla certetta a tr 4, p. lag. 
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ancor oggi sou citale iu proposilo ; noi ne uLbiaino giù visto il 
valore (vedi p. 134 e 135) , e non ci nuravigiiamo che qnette 
OBservarioni abbiano avuta molto minor fortuna in qne'tenpi the 
non ne* tempi presenti. Solo quando Yerduc certificò con l*fispfr* 
rimento che poteva veramente aversi I;i riparazione tutta spon«> 
tanca si fò comune il precetto di confidure nella bontà della Na- 
tura ; ma Yerduc aveva annunzialo che la riparazione spontanea 
poleva aver luogo lolo per acàdenie • e si è quindi in dritto di 
eonchfudere clie meno per gli Esperimenti di Verdnc e piuttosto 
per le apprensioni destate dalla sutura si fosse questo precetto 
veramente stabilito. Nò ò chiaro se tulli attendessero la ripara- 
zione immediata o la mediata in questo raso , è certo solamente 
che in tutto il secolo passato Tu precelto universale di astenersi 
da ogni mezzo efficace deir arte nelle ferite piccole , e solo Beo. 
Bell abbiamo narrato che non volle accettare questo prscetto, eon- 
sìgliniulo dì adoperare sempre la cucitura che egli stfanava preferi- 
bile. Ma Bell non vaUe a far ricredere i Contemporanei; si seguitò 
a credere preferibile il non cucire Tintestino, e nel principio del 
secolo nostro Travers insegnò di chiudere l'apertura esterna senza 
più , rinnovando per tal modo il precetto di Yidio , ma svolgen- 
done le ragioni ed appoggiandosi a* buoni uffldi della contraiione 
intestinale, della pressione reciproca delle parti, e degli atti pla-< 
stìci; altri preferirono la riparaaione mediata por sema gli aioli 
dell' arte. 

Il timore che si aveva dell' Enterorafìa contribuì non poco alla 
dilibsione di questo precetto, che si rese generale contemporanea- 
mento alla guerra contro le suture , ed esso par verità to quel 

tempo era del tutto ragionevole. Quando V EoteroraBi non desto 

più le medesime apprensioni era iegilimamente a sperarsi che il 
prercllo del non intervento dell' arie dovesse radere col cadere 
delle ragioni che massimamente avevano contribuilu a stabilirlo; 
ma non è stato così , ed oggi ancora si continua ad insegnarlo ; 
e Jobcrt , che è stato in ciò seguito da tutti gli Enterorafisti in 
generale, prescrive che solamente ad un'estensione maggiore di 6 
linee sarebbe temerario ìi non aiutare la riparasione immediata 
colla sutura. 

Noi da una parte abbiamo mostralo che i pericoli e gli incon- 
venienti veri della sutura si possono evitare , d' altra parte nello 
studio del Processo di riparazione abbiamo mostrato che hi contra- 
zione locale non è sempre attiva né permanente, che la pressione 
recìproca delle parti delimita ma non si oppone del tutto al versa- 
mento, che questo può farsi fin dal primo momento e che disturba 
polcuteraentc gli atti plastici , che questi compariscono alquanto 
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pìii lardi 0 (Iniinu una certa sicurezza solo dopo alcuni giorni 
che la contrazione perislallica può dare un versamento conseca- 
.tivo il quale è facilitalo pure da un brusco sviluppo di gas, e 
che dippiù repiploon che si vorrebbe costantemente subito ficcato 
tra le labbra della ferita non sempre vi si trova; ed aggiungasi a 
tutto questo la presenza di un liquido mucoso sanguinolento di 
nuova secrezione che s' incontra nelle ferite assai presto , e cho 
aumenta la possibilità del versamento. Essendo dunque inferme o 
almeno incostanti tutte le ragioni addotte in proposilo ed es- 
sendo possibile evitare i pericoli della sutura , la quale Special- 
mente qui per ess^-r ridotta appena a qualche punto non può cer- 
tamente far molta paura, ci sembra preferibile in massima il cu- 
cire anche in simili casi ; i pericoli che possono incontrarsi col 
non cucire sono senza dubbio superiori e per gravezza e per nu- 
mero a quelli che potrebbe indurre la cucitura. E volendo con- 
cedere qualche cosa non ci pare che possa concedersi al di là di 
questo, cioè che solamente una ferita non più grande di una linea 
e mozzo possa abbandonarsi alla riparazione immediata spontanea. 
Ricordiamo a questo proposilo che ne* due Processi di sutura da 
noi trovati proferibili e di più gònerale applicazione , cioò quello 
di Apohto e quello di Berlrandi , noi abbiamo stabilito che pel 
prinm la lunghezza di ciascun punlo non doveva esser ma-2Ìoro 
di due linee ,»el secondo non maggiore di una linea e mezzo; 
silTalto modo di vedere è poggiato precisamente sulla quisliono 
che CI sia occupando. In una ferita estesa il divaricamento è as- 
sai grande, c può u-der^i coir esperimento che per chiuder bene 
fnnThT«T * ^ Vossm, riuscire senza q.ie punti della 

de lemb. ll\"'! '"'^"'''^V ' T'"^' ''^ ripiegamento in dentro 
tL , l ? ^ meglio neutralizzata, due lince di lun- 

ghezza bastano u. questo caso , mentre che col ripiegamento in 
fuora duo Imee sarebbero anche troppe e bisogna arrestarsi ad 
una linea e mezzo. Il caso che ci ^ta occupando è perfettamente 
analogo a quanto accade nel ripiegamento in fuora de lembi; nella 
lenta di una linea e mezzo, ripiegandosi naturalmento i lembi in 
toTsl' ÌhTi"'^''* estuberante riempie perfettomenle l orificio della 
stessa, ed il versamento non e molto facile. Non è già che esso sia 

o^cr^etL?;^"" ^""T '1"^^^''"^ « L contnziona 
noi abbfamn n^^^^^^ versamento può aver luogo . ed è perciò che 
noi abbiamo preferito le suture continue che sostengono e com- 
ma TLl.tTho"n ' '^"'^ l estensionnrieVon?: 
nello m «^i h Ini °^c«da, specialmente nelle ferite, 
nelle quali la contrazione è sempre più energica. E perciò ncm- 
meoo sapremmo commendare come regola generale il non cucile 

34 
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in questo caso, e quando I' intestino fosse fimruscito noi preferi- 
remmo sempre un punto di cucitura, e lo t.iremmo alla maniera 
di Apulilo , chè il ripiegamento in dentro non ha alcuno incon- 
veoiente in siffiitto caso ; faremmo dne anse da una parte e dal- 
l'altra parallele aUa lesione, cosicdiè risnlterebbe un punto di su- 
tura a flbetta doppia e strettolo moderatissimamente taglieremmo 
il filo rasente il nodo, e riposto rinlcstino chiuderemmo l'apertura 
esterna; la quale ullima pratica è indispensabile sempre nella ri- 
parazione immediata ; abbiamo già insistilo su questo punto clie 
•non bisogna mai dimenticare. Non crederemmo molto prudente 
quel Chirurgo die avendo tra le sue mani ¥ intestino ferito ab- 
bandonasse all'azzardo la vita dell'infermo ; un punto (^i cucitura 
non ci farebbe molta apprensione, invece molta ce ne farebbe un 
possibile versamento, e massime quando da una parte può la con- 
trazione esser delìcienle perchè torse è rimasto 1' intestino per 
qualche' tempo stromto nello spiraglio esterno, d'altra parte la 
pressione reciproca delle parti è alquanto deficiente anch'essa per 
la presenza di una apertura addominale che ha dato uscita all'inte- 
stino, essendo chiaro che sebbene si abbia tutta la cura di cucire 
quesl' apertura , la pressione reciproca delle parli non sarà mai 
cosi bene serbala come quando la parete addominale non è inter- 
rotta (I). 

Possiamo dopo elò stabilire le sfeguenti norme. In una ferita 



(I) Dopo ciò non è mestieri dire qoal sia' la nostra opinione sulle 

pratica di pungere V intestino quando è intero e fuoruscito ma tume- 
falto e perciò irrediit ibile. Abbiamo narrato le varie fasi che ha subito 
questa pratica da Pareo lino a noi, e come non abbia mai incontrato 
un decito favore specialmente in Italia; ma oggi ancora è ricordata da 
gravi Chrirurgi , e T ultimo caso di applica/ione da noi conosciuto è 
quello di Volfredo Nelson del Cana.Ià [ \'cdi Canada Journal lS">-2 ). 
'J'raltavasi di ernia; l'intestino gonfiato non poteva ridursi ; una lan* 
cetla fa immessa trasversalmente nel budello ; usci gran quantità di 
gas e materie liquide, e sì ebbe guarigione (non è detto in ((Qal modo). 
Noi crediamo che non debba mai devenirsi a questa pr.itica se non 
ne'caHì di assoluta necessità, i (]uali d'altronde debbono issi le immen- 
samenli limitati potendosi largaiuento incidere sull'orificio addominale 
per ridarre V intestino. È noto che una piccola puntura difflcilmeote 
permetterebbe l'uscita de' materiati, e Chopart e Desaull partigiani di 
questa pratica riconobbero che le mucosità turavano l'apertura; meglio 
deve dirsi che la mucosa riempie lapertura ed impedisce l'esito de' ma- 
isrìali , onde è preferibile la lancetta. Ma s* intende che noi preferi- 
remmo r introduzione delP istromento nel senso longitudinale ed ap* 
plicbercmmo subito un punto di cucitura. 
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lenplice nel Tentiv, quando vi sodo sufBcioiiti iudiit che 1* apei^ 
torà intestinale , se pure esìste , non può esser maggiore di unt 
linea e mezzo, è lecito attendersi In riparazione immediata spon- 
tanea e limitarsi a chiudere V apertura esterna ; quando invece 
r intestino fo-^^e prolruso , anche in una lesioue di una lifiea e 
mezzo è più piuUeulu fur\i un punto di cucitura coi Processo di 
Apoìito « farvi due anse parallele alla lesiooe , tagliare i fili ra- 
sente il nodo e chiudere l'apertura esterna; quando Analmente vi 
è dubbio sull'estensione driln lesione , purché vi sieno indizi od 
almeno probabilità delia sua esistenza in un tratto intestinale ca* 
pace di esser portato fuori , bisogna di largare 1' apertura esterna 
procurarne dokemcule 1 uscita, ricercare la lesione, e trovatala ap- 
plicarvi la cudtura. 

Ma può il Qiirargo trovarsi in tali circostanie che o il tratto 
intestinale leso non sia facile a trarsi fuora , ovvero la lesione 
esista da uno o due f^iornì, ed il materiale si sia fatto strada al- 
l' esterno essendosi già organizzati gli essudati plastici , è cliinro 
allora che non può tentarsi la riparazione immediata. La pratica 
migliore io silTatti casi ci pare quella di facilitare Fuscita de* ma- 
teriali aoche con una discreta dilataiione dell'apertura esterna ove 
essa occorra, sempre nello scopo di mantenere in corrispondenza 
le due aperture, ed al bisogno profiUare anche delle lievi iniezioni 
d' acqua tiepida con proliUo usate da Padri nostri ; co'solili mezzi 
miiiuri nel primo tempo, colla discreta cibazionc e coll'uso quoti- 
diano de' clisteri oel secondo tempo si aiuterà quella riparaiione 
mediata di cui sarà ine\ilabile necessiti T accontentarsi. 

2." Ferite estese. — Tali diciamo quelle maggiori di una linea e 
mezzo , che a nostro modo di vedere abbisognano de* mez/.i ef- 
flcaci dell'arte. Anche qui può trovarsi il (Chirurgo in cirioslanze 
simili a quelle or ora delle, e dovrà similmente accontentarsi della 
riparazione mediata senza ricorrere ad alcun mezzo operativo. Ma 
son queste circostanze del tutto eccezionali» e fin te rvento efficace' 
dell'arte è di regola nelle ferite estese, qualunque sia la maniera 
di riparazione che si dovrà adottare. 

Se r intestino non è fuoruscito indispensabile dilargate la 
apertura addominale, procurare 1 uscita di esso, e ricercarne la te- 
rita; questo precetto è tanto pih necemario a serbarsi in quanto 
che la ferita può esser multipla onde le ricerche saranno dirette 
anche in questo aeiiso* massime ae vi 6 qualche iodisio in prò*, 
posilo. 

Fuoruscilo r intestino converrà pensare alla maniera di ripara- 
zione più conveuienle ed al mij^lior Processo Operativo da appli-^ 

cani lecoado le varie cireostanie. AU ojigello è necessario distlttr 
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guere le diverse ferite per la loro estensione e per la loro dire- 
zione, ed è importante pure distinguere se Tintettiiio leso è dei 
gracili ovvero de* grossi ; un diverso governo conviene nei diversi 
casi, ed è questa una verità che può intendersi agevolmente e che 
non per tanto assai spesso è stata dimenticata. Riguardo alfestcn- 
sione crediamo molto importante distinguere le sezioni complete 
o quasi complete da tutte le altre , imperocché nelle prime non 
crediamo alTatto sicura la riparaiione iminediata, mentre che nelle 
seconde essa è possibile , non infedele , e quindi de Sfiottarsl a 
preferenza. Riguardo alla direzione debbono distinguersi le longi- 
tudinali, le trasversali, le obblique, e le angolari. 

Le ferite longiludinaH sono da tutti riconosciute più curabili 
delie trasversalif e questo fatto Clinico rilevato già da'noslri prinu 
Fedri non è stato smentito dalle Osservazioni e dagli Esperimenti 
che si hanno fin* oggi ; si è detto da Malgaigne che ciò avveniva 
malgrado le induzioni ingannevoli suggerite dall'Anatomia, e noi 
ci siamo ingegnati di dimostrare che le induzioni non erano ve- 
ramefile ingannevoli (vedi p. 48 . Questo fatto intanto di diversa 
curabilità sarebbe esso solo suflQcicote ad indicare la necessità di 
un meno curativo diverso nell'ano e nell'altio caso. Co'Printetpil > 
da noi stabiliti del oeutraliuare la contnrione e provvedere alla 
funzione meccanica del* canale, con le cose da noi dette sugli et> 
fetti della contrazione e suH' impedimeiito della funzione mecca- 
nica nelTun caso e nell'altro, con la discussione da noi fatta sui 
vantaggi e svantaggi rispettivi de' due migliori Processi cioè di 
Bcrtrandi e d' Apolito , è focile intendere che noi non possiamo 
sottoscriverci a quel precetto assoluto, che oggi^MriM'Mliiidva- 
mente , cioè ripiegare in ogni caso i lembi in dentro addossando 
lo sierose. Il precetto che a noi sembra doversi in ma«;sima adot- 
tare si t> che nelle ferite longitudinali r i>n It ribile il l*rocesso 
d'Apolito, nelle trasversali il Processo di berhaiidi. ^ - * 

Gli elbtti ddia contrazione relativamente maggiori e m '^oo- 
proroissiooe «Iella funzione meccanica relativameote minore nelle 
ferite longitudinali indicano chiaramente la convenienza del ripie- 
gamento in dentro de' lembi ; le circostanze del tutto opposte che 
s'incontrano nelle ferite tras\ersali reclamano la convenienza del 
ripiegamento io fuora. li Processo d' Apolito è perfettamente in- 
dicato nelle ferite longitudinali , imperocché esso da ima parte 
ferma assai meglio i lembi che in questi Mi ne banno maggior 
bisogno , d' altra parte comunque dia una valvola intema , per 
essere qciesla longitudinale non dà un ostacolo serio al corso li- 
bero de' materiali. Il Processo di Bertrandi è invece più conve- 
iiienle ucUe ferite tras verse, imperocché mentre frena abbastanza 
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qucll' allonlanamcnlo de' lembi , che in questi casi è più ilis( relo, 
evita ogni ostacolo , che qui sarebbe seriissimo , al corso libero 
de' materiali. Quando le ferite dod fono molto estese, gli eflbttl 
della valvole non sono motto rilevanti ed è agevole Intendete efae 
potrebbe adoperarsi sempre il ripiegamento in dentro de* lembi , 
il Processo ri' Apolito , senza alcuno inconveniente ; ma non è lo 
stesso (juando 1' estensione della lesione è di qualche rilievo; onde 
ci sembra che in massima debba rimanere fermo il precetto cosi 
come r abbiamo stabUtto. 

Le ferite oòNi^ non c'intratterranno molto; seoondochè in- 
clinano più al vano longitudinale o più al trasversale così meri- 
tano df essere governato col Processo di Apolito o con quello di 

Bertrandi. 

Le ferite angolari , fortunatamente rarissime , secondo la diversa 
estensione o la dlteiM diratione saranno pure governate coll' untf 
o coITaltro Processo, e te sono troppo estese possono pure ricbie-' 
dere la riparazione mediata. È necessario che il Chirurgo abbia 
presente il dover neutralizzare la contrazione provvedendo alla 
funzione meccanica del canale , e dippiù dover sempre preferir la 
riparazione immediata quando essa è possibile ; siffatti Prìocipii 
gH suggeriranno in ogni easo la migliore condotta. 

Le jastòHÌ eompleié o quasi eomplHe reclamano la riparazioni 
mediata, Io stabilimento della fistola stercoracea; e diciamo quasi 
complete quelle che interessano più di due terzi della circonfe- 
renza del canale , e nemmeno in queste noi crediamo che vi sia 
alcun Processo Operativo per la riparazione immediata che non 
vada incontro a', più gravi pericoli. £ di fatti né il Processo di 
Bertrandi nè quello d' Apolito , -die sono pure i doe preferibili a 
tutti gli altri , potrebbero esser qui adoperati con tutta la desi- 
derabile sicurezza ; procedendo sempre co' Principi da noi stabiliti 
si rileva agevolmente che il primo non basterebbe a neutralizzare 
la contrazione , il secondo non provvedercbbe alia funzione mecca- 
nica del canale. Nel Processo di Bertrandi la sollecito divisione 
delle tuniche , la pronto migrarione del ito, aiutoto potontemente 
dalla contrazione che in questi casi rilevasi al maggior segno; 
non ferma i lembi per quanto è necessario , non evita i spiragli 
ed il versamento consecutivo ; nel Processo di Apolito la valvola 
interna è un iwtente ostacolo al corso de' materiali , e compro- 
mette moltissimo il successo dell' operazione , e la vita dell' infer- 
mo. I più gravi partigiani del ripiegamento in dentro e dell* ad- 
dossamento delle sierose lo riconoscono: Jobert se n'è imposto, 
ed ha suggerito im Processo speciale che non per tanto abbiamo 
visto come non raggiunga lo scopo ; Gély non ha dissimulato là 



cosa , siccome altri EnteroraGsli hanno Calto , ed ba riconosciuto 
perfettemente « un'oocliisiotie... che dura per tutto il periodo di 

« contraiione ed il periodo d' infiammazione , che viene in se- 
« guito » ( Kt cherclies p. 41 ). Ma Gcly si è appellato alla lar- 
ghezza dell' intestino umano , il quale non por tanto avrebbe se- 
condo i (alcoli da lui fatti non più ohe G ad 8 mil li riK tri di aper- 
tura nel eentro del diaframma valvolare , fatto dal ripiegamento 
ifì dentro de' lembi ; si è appellato iooltre alla vacuità dello sto- 
maco e dell' intestino , pel vomito che accompagna queste lesioni» 
e per la dieta severa cui si sottopone 1" infermo ; alla probabile 
sospensione delle contrazioni peristaltiche , e finalmente al non 
esservi alcun Processo Operativo che eviti una sospensione tem- 
poranea del corso de' materiali , eccetto quello de'4 Alaestri (ivi). 
Va se non è, diciamo noi» un Processo che sai?! da questo gra- 
vissimo fatto è manifesto che bisogna rinunxiare alla rìparaiiooe 
immediata e ricorrere alla mediata: nè staremo qui a ripetere le 
obbiezioni cui vanno incontro le altre ragioni invocate da Gély 
essendo state altrove da noi disrusse ; appena ricorderemo quel 
restringimento che producest in questi casi per 1' iuevitai>Uu pke- 
gbettarsi delle pareti del canale cucito , e quelle bilame ealarn 
che sono assai tar^e nelle lesioni estese , ciò che amnenta di 
mollo gli inconvenienti. Se fossimo obbligati a scegliere assoluta- 
mente tra' Processi diretti ad istituire la riparazione immediata 
in questi casi , sceglieremmo il Processo di Bertrandi: metterem- 
mo qualche speranza nell'organizzazione degli essudati esterni i 
^oali forse potrebbero preservare dal versamento, mentre non ve- 
diamo quel cosa potrebbe preservare dall' occlusione che si ha col 
ripiegamento in dentro de' lembi : ma il pericolo della mal neu- 
tralizzata contrazione non può farci confidare nel Processo di Ber- 
traodi , e questo illustre Italiano egli stesso non consigliava il 
suo Processo in questi casi « ne' quali siccome abbiamo Mrraio 
volendo la riparazione immediata egli adottava U .JftriiiMO di 
9amdohr. 

manifesto cho il nostro Processo è chiamato a rendere grandi 
servigi in sifTatli casi ; quando la sezione fosse quasi completa . 
non per (pjesto ne varierebbe il manuale operativo : la sutura 
parziale invece di cadere su' lembi interamente divisi riunirebbe 
la parete in parte di>ÌÀU ed in parte continua; si lavorerebbe dalla 
parte interna Ael canale se non fosse già protniso un lungo tratto 
d'intestino, ma belle lèrìte non è diflBcile incontrarlo solBdeqte- 
mente prolruso. 

Dicevamo che importa distinguere anclie i casi di ferite dei 
gracili e quelli di lerite de' grossi iiitestiui. K agevole inteudere 
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che le ragioni che ci hanno indotto a preferire la riparazione me- 
diata, e speefalmente quelle relative alla necessità di provvedere alla 
fiiDifone meocanìca del canale , in gran parte noo s' incontrano 
neglt iotesUm grossi. E perciò che le ferite di quesU aitimi si 
son sempre rironosdule più curabili, e si potrebbe forse con mi- 
nor pencolo istituirvi sempre la riparazione immediala ; pur non 
sapremmo recedere dal precetto da noi stabilito , parendoci che 
la atta applicazione dovesse dar sempre risultameoti più fedeli e 
meno pericolosi. ' 

3/ Ferite tittii<ip/«. — Rimane a dire poca cosa delle ferite mul- 
tiple , nelle quali noi crediamo che i Precetti dati non debbono 
vanare : bisogna ricucirle ad una ad una secondo la loro direrione 
ed estensione : trattavasi di un caso di questo genere . quando fu 
la prima volta applicato nelle ferite il Processo d'ApoIilo (1) Gély 
ha proposto ed ha paio dimostralo cogli EsperimenU r innocuità 
del cucire non più le labbra di clascana ferita ma sibbene due 
ferite insieme , mettendole in corrispondenza tra loro ; per tal 
mudo si stabilirebbe una comunicazione fistolosa tra le 'due anse 
lutesliuaii ferite. Questa manovra potrebbe eseguirsi ugualmente 
bene ed Processo d* Apolito, ma noi non la crediamo necessaria 
ne ptefenbtie; r estensione della cucitura sarebbe sempre la stessa 
e non sapremmo perchè creare una lesione permanente nel!' inte- 
stino comunque possa riuscire innocua. Unica ragione potrebbe 
esser quella che operando in siffatto modo non si produrrebbero 
«^'^.m'JÌ1!Tkk*''''"^' V^'"^^.; '^'''VVosti senza Vipiegamento; 
^^ n^jSS'^!SS!'J''''^^^''J ripiegamento in dentro de' lembi 
«olo a quo casi die lo permettono , noi che abbiamo ritenuto do- 
versi ricorrere al ripiegamento in ftiora là dove la valvola pro- 
dotta dal ripiPgampnto in dentro riuscirebbe compromessìva* pos- 
siamo dispensarci dal rimanere nell' intestino un vizio permanen- 
te , qualunque siesi il grado della innocuità del medesimo 
..«•■r^»» ^.^*.r"^ -o«i«.,.« _ ,n duesto genere 
di lesioni è più difficile ad otlK»neni la riparazione immedi ta 
ed U forzato ravricinamenlo delembi ed II i^cessario striSc uù 
consecoUvo forniscono ragioni sufDdenti ; d' altra parte ti^ripara^ 

suil uomo (KdCr. Aversa trovo una ferita perforante dì circa due imI. 
l,ci nella parte anteriore, di 4 Unee nella parie pustcTiore dell'ansa'^ 
testinale; preferì ehiadeiy.la prima col iVocesso d'Coirto la Z 
eonda con t,n ausa alla Udran : ebbe felice rinscila. 7cdi ^^osc•a 
Dei vantagg. della cucitura a materassaio nello ferite degli InteLoI ' 
provali con un caso pratico , Nap. 1S43 t. d. 1< iiiatre Sebeiio ' 
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ilone medtetft trova paraccMe buoiie tonditionU massime la aicuna 
specie di queste ioIuxIodì di continuo , per la qual cosa essa trova 
qui un più largo campo di applicazione* anche perchè manca 
quasi sempre ìa possibilità di chiudere immediatamente l'apertura 
esterna , ciò che indispensabile pel buono andamento della ri- 
parazione immediata. Ciò non ostante rimane sempre fermo il 
precetto di dover teotare la riparaiione immediata sempre che si 
può • e tutta V attensione deve essere appunto rivolta a studiare 
nelle varie circostanie se può aver luogo siffatta maniera di ripa- 
razione , ciò che riesce molto agevole quando si tengano presenti 
que' Principi da noi stabiliti e quelle condizioni da noi indicate ; 
e massimamente dovrà V attenzione esser rivolta a giudicare fino 
a quanto vi sia da calcolare suH* innocuità del restringimento del 
canale che qui è sempre più. grande atteso la perdita di so- 
stanza. 

Quando non hanno già avuto luogo gli alti plastici , la qual 
cosa escluderebbe affatto l' intervento dell' arte , importa moltissi- 
mo serbare il precetto di dilargarc i apertura esterna per ricer- 
care la presenia e 1* estensione della perdita di sostaasa. Importa 
pure moltissimo regolariatare i bordi della soluiiooe di continuo 
onde avere la minor possibile deformazione dell'organo; si tratta 
meno di recentare i bordi siccome finora si è detto , ma princi- 
palmente si tratta di regolarizzai li onde possono mettersi bene a 
fronte , ed è questa una logica necessità ed una conseguenza del 
dover provvedere atta funzione, meccanica del canale; in caso con- 
trario né gli orli si metteranno bene a fronte • né si eviteranno 
o valvole parziali o pliche o deformazioni che rendono difficile il 
corso de' materiali , infedele la riparazione. A tale scopo quando 
si deve islituire la riparazione immediata è ragionevolissimo il 
dare alla lesione una forma ellissoide che più si presta air appli- 
cazione della sutura ; e la direzione dell' ellissi a noi pare che 
debba essere a preferenza la longitudinale. Gély studiando i casi 
di ernia gaogrenata scrive che bisogna dare al taglio « a prefc- 
« renza una direzione trasversa » f Recherche'^ p. ) ; ma a 
noi pare che lai precetto sia in evidenle contrudtiiziotic con quanto 
si sa della maggior curabilità delle ferite lungitudinali in paragone 
delle trasversali ; per lo che ogni qual volta II Chirurgo potrà sce- 
gliere a sua volontà è giusto che preferisca sempre la sezione 
longitudinale , ed è giusto che si adatti alla trasversale solamente 
ne' casi di stretta nece'isità ; dopo ciò passerà all'applicazione dei 
Processi di sutura colle stesse norme che abbiamo dato per le 
ferite semplici ; userà il Processo d* Apolito o quello di Berlrandi 
secondo che la lesione sarà longitudinale o trasversale. 
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' Quando il roslririgimento cho si produrrebbe òbn In riunione 
de* bordi rcgolariz/ati fosse troppo signincniite in modo dn com- 
prometterò In riparazione immediata ed anche la vita dell" infer- 
mo , ma d' altro lato poco mancasse per raggiungere questo de- 
gno scopo , non per ciò il Chirurgo dovrebbe affrettarsi ad abban- 
donare la riparazione di prima intenzione. Il Metodo autoplastico. 
Processo Jobert » è al caso di prestare i più grandi servigi , ed 
avendo un lembo d' epiploon tra mano nulla di meglio clie so- 
vrapporlo all' apertura dell' intestino e cucirvelo. Specialmente utile 
riuscirebbe in que' casi ne' quali un'estrema irregolarità dogli 
orli della lesione rendesse necessaria una considerevole asportazione 
od oggetto di regolarizzarvi i lembi, mentre questi non sono più 
distanti di tre o qiiattro linee ; i lembi allora saranno reccntati 
più che regolarizzati prima di sovrapporvi e cucirvi l'epiploon , 
chè in questo caso la riparazione delinitiva si fa con lo stretto 
saldamento de* lembi intestinali sull' epiploon , e 1' irregolarità de- 
gli orli non compromette la forma del canale. Ed anche ne' casi 
ne' quali i lembi possono regolarizzarsi bene, ma non riunirsi con 
tutta la desiderabile sicurezza contro il restringimento , potranno-* 
essere fermati sotto l' epiploon , e se troppo distanti potranno an- 
che essere ravvicinati alquanto mentre si fissa 1* epiploon al di 
sopra di loro ; potrà pure la lesione essere in parte cucita essa 
sola, in parte coll epiploon, ricordandosi però nel fare i punti che 
i lembi addossati si spiegano, quelli fermali coli' epiploon riman- 
gono nella posizione che loro si è data. In ciò il Chirurgo attuerà 
quelle risorse che il suo genio artistico potrà suggerirgli , e solo 
dovrà tener presente che da una parte occorre evitare il restrin- 
gimento e la deformazione del canale , e d' altra parte non ado- 
perare r epiploon per una larga estensione , essendo poco pru- 
dente il fare scorrere i materiali su di una vasta superficie siero- 
sa, e dippiù far rimanere un tessuto non contrattile per una grande 

^ porzione della parete intestinale. 

Quando finalmente la lesione è tale che non comporti alTalto 
la riparazione immediati» , bisognerà pensare ad istituire la fistola 
stercoracea, e ciò col Processo da noi consigliato, ed anche qu\ 
regolarizzando dapprima i lembi. È agevole intendere in questo 
caso che la sezione bisogna che si avvicini al senso trasversale 
più che al longitudinale ; e s' intende pure che spesso può esser 
necessario praticare a dirittura la sezione completa, non solo quando 
il canale è leso per tutta la sua circonferenza , ma pure quando 
è veramente sana una corta porzione della circonferenza di esso 
ma non però tale da permettere che proceda in regola il lavorio 
e che si conservi poscia nella riparazione definitiva la forma e la 
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funzione del conale. Mille esempi tratti dall' Osservazione e dallo 
Esperimento attestano che con la perdita di uu certo tratto del ca- 
nale si può benissimo conservare la vita ùcorainente , e noD vi 
è paragone tra' danni che possono risultare pel baono andamento 
del layorio e per la bnona riparazione definitiva quando il Chi- 
rurgo si ostini a cnnsorvare una piccola porzione di lembo sano, 
e i darmi clic possono risultare da una asportazione , la quale da 
una parte è troppo necessaria , d' altra parte ò dimostrata innocua 
dalla Pratica di tutti i tempi. La sutura parziale potrà essere ado- 
perata <>sa tutti i due tenti posteriori della cirGonfereitia del canale 
e potrà pure essere limitata ad un tratto più breve; le circostanse 
r indicheranno ; importa soinmcntp che il Chirurgo non dimenti* 
chi le condizioni in mezzo alle quali siffatta maniera di riparazione 
si compie e le pratiche più conducenti da noi svolle miautameote 
nell'esposizione del nostro Processo. 

Dopo avere così fermate le norme ed i precetti applicabili a 
tutte le soluzioni con perdita di sostanza in generale , potremo 
rapidamente discorrere dalle diverse specie di esse. 

1.® Ferite danne da /'moco. — Abbiamo narralo che il nostro 
Michelangelo Grima fin dal secolo scorso in siflPalti casi commen- 
dava di ricercare l' intestino leso, escidere i t>ordi della lesione ed 
•pplicarri la autore (1) ; questo precetto ò rimasto lungo tempo 
inosservato fìno al punto da far dire a Gély che queste ferite a era- 
« no stale Onora credute inaccessibili alle risorse dell* arte » iRe- 
cherches p. 57 ). Baudens oggi consiglia la medesima pratica fa- 
cendo notare che col dito introdotto per 1' apertura esterna avver- 
tesi il punto ferito pe' suoi bordi « durissimi quasi cartilagino- 
« si » e con « questo segno caratteristtco » le ricerche possono 
essere anche meglio dirette ; ha inoltre aggiunto alcuni casi Cli- 
nici ne' quali ha pure avuto una volta felice riuscita. Nélaton l'ha 
parimenti applicato su di un ferito ne' combattimenti del 18i<S. 
Gély si soscrive anche egli a questa pratica da lui creduta « una 
« novella via aperta da un'ardita ispirazione » ; ma la maggior 
parte dcT Chirurgi 1* ammirano come una gran prova di ardimento 
senza sapersi decidere a commeodivrìa» Noi la troviamo assai com- 
mendevole e ci sembrerebbe piuttosto imprudente il non adottarla. 



(11 II Grima professava che nelle ferite intasUnali senza fuoruscita 
del viscere leso bisognava « dilatare la ferita e procurare di fare la su- 
« tura deir intestino ferito e riporlo nella sua naturale situazione m. Rim- 
proverava un Chirurgo Militare che non lo avea fatto in un caso riferito 
■eir Istor* 83.* p. l97. La antera voleva ugualmente nelle ferite d*ar« 
ma da fuoco^ 
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imperocché sebbene gràviitÌ«M liwo te «ondisiMii del ferito in 
qaeitt €mì * esse noo atiglioreiebbeio eerto col Itidara le com 
al loro destino. Il dilaigare 1* apertura esterna e ricercare il n» 

scere leso è tanto più necessario in siffatte ferite per diverse ra- 
gioni ; in esse ben di rado il viscere s'incontra fuoruscito, la le- 
sione spesso è multipla , e la presenza del proiettile viene ad ag- 
gravare le circostanze ; Baildeot e Nélaloo banoo già dovuto pro- 
vare il dispiaeeroia eiito della férita multipla acoverta troppo 
tardK Oade le ricerche debbono essere dirette anche allo scopo 
di trovare le ferite molteplici , e dippiìi trovare il proiettile ri- 
masto in cavità , quando vi sono indizi sufficienti e vi è modo da 
farlo senza sforzi estesi e compromessivi ; questi debbono essere 
evitati sempre, ma specialmeote Della ricerca del proiettile» impe» 
roochè è nolo poter omo rimaiiere infolto da ma citte od uaciie 
pervie che la Natura sa trovare assai meglio che l'arte. 

Trovata la lesione si governerà dopo l' escisione de' lembi come 
superionnente abbiamo dello col Processo d'Apolilo o di Bertrandi 
o con quello uutoplastico di Jobert secondo le circostanze ; e iioa 
bisogna dimenticare che in siSatii casi, essendo aperto l'orificio 
addMninale , ed oMido d' altra pat i o ■a c aa i a r*» il pnaarvare dal 
contatto deir aria ed il dare un sostegno esterno al budello cucito, 
bisognerà re!<;pinger)o ad un de* lati ed allontanarlo alquanto dal- 
l' apertura addominale. Ne' casi in cui la riparazione immediala è 
impossibile s' istituirà la riparazione mediata col nostro Processo: 
e ciè dldeoio specialoMiite per le ■adoni cen^M» nello quali 
Gtiy cooalglio la riparadooe inunediata colla uà doppia ffiwttt ; 
ma alle solilo ngiooi che lanoo escludere la riparazione imme« 
diata bisogna aggiungere anche quella, importantissima dopo i 
Lavori di Travers , del non avere le pareti intestinali abbastanza 
resistenti ed invece largamente interrotte a iivelk> della lesione 
iotestiDale ; oltrediè , ficcome Larrey ha rilevato in un caso , la 
contrailono forte eaia iola- pnb neairo nn oatnoolo inionnootabilo 
al corso de* materiali ( vedi pag. 31 )• 

2.« Ulcerazioni, — Nelle ulcerazioni la precedenza dogli atti pla- 
stici esclude ogni intcnento efficace dell' arte suli' intestino ; pu4 
essere il Chirurgo solamente richiesto a fare un'apertura sull'ade 
dome od io ciò insiatiamo nottittimo tali* evitare qualunque ri- 
tardo; parimenti inalttlanw tnlla necettitb di regolare conaeeati^ 
vanente le coodliioDi di quest' apertura , ond' essa rimanga larga 
a sufficienza ma non più del dovere , ed inoltre disposta in modo 
che venga a trovarsi nel luogo più declive , meno lontano, e più 
corrispondente all' apertura deli' intestino. Ma su questo viiicere 
H CMÌnorgo non pvik lotragoBoder nulla o tutta le. tue core .o& 
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iìcaci dovraDiio essere rivolte «ìli' apertura csicroa ; queste cure 
apporteraDiM) certamente i più grandi vantaggi , i quali ivebbero 
più generaluwiile ricoooBciati se queste cure bob foaaero cosi ge- 
neralmente tralasciate. 

3.'* Cavfjrene inlcafiiwU. — Ne abbiamo assai frequentemente in 
seguilo (li «^Irozzaraento ernioso , ne abbiamo pure in seguito di 
ferite , allorché il viscere prolruso rimane lungamente strozzato 
neirapertoit esterna; nell*un caso e neirallia il governo è sempre 
lo stesso. Quando gli atti plastici hanno già amto luogo • I* in- 
testino è adeso air anello , siccome non raramente ma non già 
costantemente accade, è necessità rinunziare airintervento efficace 
dell'arte, e comportarsi cosi come poco innanzi abbiamo detto. È 
noto che in questi casi si è creduto perUiio dover tralasciare lo 
tbrìglìanento , e spaccata 1' ansa intestinale gangreMÉa attendere 
cbe i materiali uscissero senz'altro, e laddove questi non uscissero 
allora soltanto praticare lo sbrigliamento; indi colle opportune me- 
dicature, col giudizioso impiego de'mezzi minori, condurre le parti 
^ a saldumcnto non mai completo secondo Scarpa , completo e per* 
fetto secondo altri. 

Ma quando l'intestino non è aderente, conviene anche qui ten- 
tare la riparazione immediata sempre che si può» ed aliordiè que- 
sta è impossibile conviene istituire la riparazione mediata; e sem- 
pre co* mezzi deir arte ed analogamente a'prccctti dati più sopra 
per tutte le soluzioni con perdita di sostanza in generale. Dopo 
che Ramdohr ebbe applicata la sutura sulle gangrene erniose que- 
sta pratica si mantenne per quasi tutto il secolo passato spedal- 
Biente nelle gangrene che occupavano tutta la circonferenza del 
canale; Duvergcr applicò pure il suo Processo di riparazione im- 
mediata sulla gangrena dell' intestino ernioso; nè staremo a ripe- 
tere che l'aver veduto assai spt'sso la riparazione mediala sponta- 
nea telicenieute condotta in questi casi che vi si prestano molto 
bene e I* aver temuto le suture come meni pericolosissimi aveva 
verso la fine del secolo passato e nel principio del presente fatto 
stabilire che 1' arte non dovesse affatto intervenire in questi casi. 
Oggi non può dirsi questa una regola di pratica generalmente se- 
guita , oggi . specialmente dopo lobert, da più di trenta anni a 
questa parte può dirsi veramente pratica generale r£nteroraGa; e 
la Scuola Napoletana che nessuno chiaaaerè precipitosa ma ipvece 
dotata di grandissima prudenia applicava assai presto il Processo 
d'Apolito appunto nell'ernia gangrcnata; in essa l'adoperava Cian- 
flone, in essa ugualmente la preconizzava e l'applicava Ippolito; e 
chiunque ha seguito il movimento Chirurgico del nostro grande 
Ospedale ha potuto almeno presenziare a qualcuna delle cuciture 
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praticale in questo caso da molti Chirurgi. Oggi il iiou ioterveolo 
dell'arte ha subite tutte le posAÌbili opposiziooi degli Eolororafisti, 
i quali haoiio ciascuno preoooiiutoilproiHrioProoeiioed aoii co» 

le maggiori esagerazioni; imperocché eccetto Gély, che perciò me- 
rita di essere tanto più distinto, tutti gli odierni inventori, da lo- 
bert tino a Pulusciano, hanno consigliato il loro Processo di sutura 
diretto mi avere la riparazione immediata anche ne' casi in cui 
era lesa tutu la circonferensa deirama iateslioale. 
- la preseDU di uaa gangreoa dairiafiestioo eniioso, quando doq 
kaono* ancora avuto luogo le aderenze, non si deve trascurare al- 
cuno de' preretti generali da noi stabiliti. Ed in prima conviene 
ricercare la lesione traendo (uova un certo tratto d'intesi ino, (Quando 
si hanno tante Osservazioni di gangreoe estese al di là dell'anello 
e basti per esempio quella di Lapeyroiiia da noi narrala ( vedi 
p* 161 ) • non si pii6 non serbare con ogni sempolo questo pr»T 
cello; esso ha qui per iscopo il rilevare Yestemioiìe della lesione, 
e certamente anche da'parligiani del non intervento dell' arte non 
dovrebbe tralasciarsi questa pratica di ricerca, nò potrebbe esser 
commendevole il limitarsi a mettere solamente allo scoverto la 
parte ^augreoata al di quà dell'anello. . 

In secondo luogo Maogn» rspslarfagiimi la Mone mSdendone % 
dofdi prima di applicare la sutura; le gravi ragioni da noi addotta 
mostrano che V Enterectomia è necessaria in tutti i casi di gan- 
grena. Quando si preferiva la riparazione mediata spontanea era 
naturale che si abbandonasse a sforzi di Natura anche la separa- 
tiooe ed elimioatiooe della parte gaugrcnata, comunque fosae dìCt 
ficile assicurare che questa pratica readease più fedele la ripar»< 
zione definitiva. Già quando si era voluto iatituire la riparazione 
mediata cogli aiuti dell'arte si era vista la necessità dell'asportare 
la parte gangrenala: Liipeyronie non aveva insegnato altrimenti, e 
adottarono questa pratica tutti quelli che ritennero la riparazione 
mediata col Processo di Lapeyrenie. Ma nel secolo passato non 
mancò chi ritenne che pure nel tentare la riparazione imnediata 
bisognava nI)bandonare alla Natura la separazione delle escare; il 
Processo di liamdohr che allora adoperavasi in questo caso aveva 
anche esso il vantaggio di permettere di lasciare almeno nel capo 
superiore il lembo gaugrenato continuo eoo la parte sana, e Nessi 
si fece appunto a sostenere che non era- necessario ipè utile esci- 
dere il lembo tentando ÌA\ rìparaiiene immediata ; egli si con- 
tentava di recidere la parte gangrenala « fin guati alla parte sana t> 
e cuciva « senza badare al lembo gangrmalo lasciato attaccato, il 
a quale si slaccherà senza danno dell'infermo » (t. 4. p. 170). 
Posteriormente coli' iutijOilfaioMe del ripiegamento in dentro ^ 
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lembi avrebbe potuto questa pratica più facilmente trovar luogo, 
imperocché lutti i Processi che vanno annoverali soUo questo Me- 
todo hanno ìodistintamente il vantaggio di poter fare di mano 
dell' escisione de* lembi , cadendo la parte gangrenata all' interno 
del budello cucito. Ma forse il solo Rizzoli ne 11' adoperare il ava 
Processo non si è curato di recentare i bordi della soluzione di con- 
tinuo, ed il Sarti-Pistocchi riferendo l'Osservazione di Rizzoli dice 
che « i bordi dell' apertura lUcerosa i> furono ripiegati in dentro 
e cneiti. Palasciano ha più fceentemenle eommendato di non «ci- 
dere la parie gangrenata adoperando la cocitura di Apolito nellai 
quale riconosce « il segnalatissimo vantaggio di non aver bisogno 
« di soluzione di continuo per essere insUluita » (p. 95), ed 
anzi prescrive che tutta l'escara sia infossata nell'interno lume del 
budello eseguendo la cucitura sulla parte sana che circonda im- 
mediatamente reaeara « aeeondo ima linea che Interaedii ad a»* 
« gole retto Tasae longitudinale » dell'intestino; ha pure applicata 
questa pratica e con successo in un caso di piccola escara « pres» 
« sor!i^ circolare del diametro di tre centimetri ». Abbiamo quindi 
nuovamente in campo il precetto di non escidere la parte gangre- 
nata e di non regolarizzare i bordi, ma non sappiamo quali ne sieno 
i vantaggi; abbiamo inoltre una cocitura nel seOM^trasrersale ap- 
punto come la oonriglia Gély , e Palasciano crede che a la dire- 
c zione trasversale o perpendicolare all' asse del budello data alla 
« cncitiirn premunisce contro ogni possibile diminuzione di ca- 
« pacità deir intestino » (p. 101). Ma è agevole intendere che 
mentre il ripiegamento de* lembi in dentro già restringe il lume 
del budello, il lasciare la patte gangrenata attaoeali aHa nna av^ 
menta la spesaetia della valvola e ristringe ^ninpte più il lume 
del budello stesso; ed ami situando detta valvola nel senso tra- 
Ètersaìe si ha la peggiore condizione riguardo alla funzione mec- 
canica e riguardo alla curabilità della lesione in generale ; se la 
gangrena è alquanto larga, si ha veramente un inutile e pericoloso 
mgombro nel lume dell'intestino; né la cicatrìnatfàbe degli orli 
può aver luogo con sollecitudine quando essi non sono recentati, 
dovendo ricordarli ■ che la riparazione cade anche sugli orli non 
sulle sole sierose come malamente si ritiene, nè la cicatrizzazione 
deOnitìva potrà aver luogo senza deformazione del canale quando 
gii orli non suno regolarizzati. Non sapremmo dunque recedere 
dal precetto di asportare i lembi gangrenati e regolarisiarli; e sem- 
pre producendo un'eUissi preferibilmente longitndinale in tatti quei 
casi ne' quali si può sperare la riparazione immediata. 

I Proce-ìsi di sutura son sempre quelli di Apolito o di B<^r- 
trandi secondo i casi ; quesi' ultimo trova anche qui la sua ap- 
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plicaziono, specialmente quando il Chirurgo non avrà puluto schi- 
vaTe la necessità di praticare un taglio eìlìttico nel senso trasver- 
sale. Ugualmente |ni6 troiave la tua eoaveateiHi il Proceno aolOf 
plastico di Jobert» se la lesioDe è troppo larga, se si ha Tepiptooii 
tra roano e questo in buone condizioni. Ed importa sempre ricor- 
darsi che lungi dal fissare il budello* cucito contro la parete addo- 
minale bisogna respiiiperlo alquanto di lato, imperocché dovendosi 
medicare per suppui uziunc la ferita esterna nulla sarebbe più con- 
trario alla rii>araiioiie imoBedlata qnaato il contatto deUIsria e dello 
tirando inservienti alla medicatura ; anzi allorchò si sarà cucito 
r intestino ed istituita questa maniera di riparazione conviene at- 
tenersi ad una medicatura leggerissima cercando solamente di 
non far chiudere del tutto l'apertura esterna molto presto. 

Ma mentre commendiamo la riparazione immediata sempre die si 
imò , insistiamo che non si dimentichi essere la riparatione me- 
diata nelle migliori condizioni in questi oasi; non intendiamo quindi 
che si debba troppo sforzare la Natura, e se nelle ferite è lecito 
ed anzi debito d'ingegnfirsi in tutti i modi perchè questa maniera 
di governo si abbia, nelle ernie gangrenate non bisogna esser cor- 
rivo, e se le coedizioni non lo permettono con su0ìciente speranza 
di buon successo non bisogno sdegnare la riparaiione mediata. 

Ed ecco quel che noi oiediamo più opportuno nelle gangreoe 
parziali non molto oste<?e. È ngovolf intendere rhe quando vi 
sono parecchie escare piccole e vicine bisogna comprenderle nel 
taglio de'Iembi e produrre preferibilmente una sola apertura ellit- 
tica ; se invece sono più distanti tra loro bisogna come nel caso 
di ferita multipla andarlo riouceodo ad una «m1 una. Ma» lo tipe» 
tlamo , qui specialmente non bisogno ostinarsi a volere assolute- 
mente la riparazione immediata , c spesso gioverà escidere un 
certo tratto di canale e stabilire la riparazione mediata; il meglio 
che possa fare il Chirurgo in questo caso è il comportarsi come 
nelle gangrene estese, e l'escisione sarà fatta preferibilmente nel 
senso trasversalo da produrre la aeiiooo completo' con duo tagli 
suir uno 0 suir altro capo. Apporto in questi oasi questa pra>> 
tica è stata eseguita più spesso e senza danno , mentre d* altra 
parte essa è indispensabile per mettere in buone condizioni la ri- 
parazione , la quale per le cose dette eoa può esaere lasciata ai 
soli sforzi di Natura. 

Bisogna persuaderti che spedafaDonle in questi casi r inter* 
vento efficace dell' arto è indispensabile ; e quelli che, come noi, 
credono utili ed importanti gì' insegnamenti della Storia ricorde* 
ranno che , specialmente dalla Scuola Italiana per quasi tutto il 
secolo passato, mentre nelle. gangreoe parlali si è piuttosto crei- 
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(luto doversi abbandonare alla Natura la formazione delia Qstola 
stercoracea , si è creduto indispensabile un Processo Operativo 
nelle gangrenc estese a tutta la circonferenza del canale ; se non 
che per Tinefflcacit e per rinfedetlà de'Prooeni tendenti ad otte- 
nere la riperaiione mediata al è consigliato il Pirocesao di Ramdohr, 
ma come un'estrema risorsa cui si ricorreva con poca fiducia* 
Ed invero non poteva esser grande questa Gducia quando voicvasi 
una riparazione immediata là dove difficilmente poterà ottenersi , 
onde più tardi essa fu giustamente abbandonata, ed il Processo di 
Bamdhor Ai eaeloM» ; la ripeTaalone mediata fu giustamente pre- 
scelta , se non che fu lasciata a* ioli sfoni di Natura^ ma, siccome 
alibiamo veduto , col riconoscere che così facendo si andava in- 
contro alla fistola stercoracea permanente ed a' restringimenti inte* 
stinali. 

Volendo trarre un utile insegnamento da questi fatti a noi sem- 
bra poteni ritenere che quando si vuole una riperaslooe più ai- 
cura ed esente da cattife conseguenie bisogna prescegliere la me- 
diata siccome nel principio del secolo nostro si è da più gravi 
Chirurgi sostenuto , ma però coli' intervento efficace deli' arte sic- 
come in quasi tutto il secolo passato si è riconosciuto. 

Abbiamo già narrato che la Chirurgia moderna ha tutti gì' in- 
Tentori di Procemi d'Entererafia , eccetto Gély , propensi alla ri- 
peradone immediata nelle gangrene estese ; Jobert, Denans, Lem- 
bertt Baudeaa, Paissciano ecc. sostengono la couTenienza della ri-' 
paianone immediata , Géiy solamente non la spera , e vede in 
una cucitura parziale co' lembi ripiegati in dentro sulla parte me- 
seraica dell' intestino una maggior faciità e sicurezza per meglio 
applicare renterolomo quando si sarà per tal modo stabilito l'ano 
artificiale. Mè Gély dice se debba o no forala qualche cosa sulla 
parie anteriore della sezione , né osa mettere innanzi questa pra- 
tica qual Processo di riparazione mediata , sapendo forse che non 
è già stabilire la riparazione mediata il creare uno lesione perma- 
nente che in seguito abbisogna dell' Enterotomia. Noi protìitando 
degli insegnamenti della Storia, e d'altra parte degli insegnamenti 
della Notomia Patologica t sosteniamo che debba sUbilirsi laripa- 
raiione mediata in questi casi» ma coir intervento dell'arte, e con 
un Processo che possa dar veramente la riparazione mediala. Il 
noslro Processo, fondato specialmente sulla riunione de' lembi ri- 
piegati in fuora, diretto a stabilire la Gstola stercoracea e non 
l'ano artiQciale , ci sembra che possa ben corrispondere a siflGitto 
scopo* 

Ne* casi dunque di gangrena estesa , quando non lo vietino le 
-aderenae già stabilite . crediamo che bisogni ridune la lesione 
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nìlo stalo di seziono completa «♦<! applicarvi il nostro Processo. Nò 
le jjderenze si tro\ano costantemente, nò ralterazioiie dell'intestino 
ò veramente tale da non poter comportare la sutura ; da Ramdohr 
fino a D<ii assAi spesso si è trovata la gangrena estesa anche troppo, 
e Don pertanto 1* intestino era libero, e la lesione ben delimitala 
In modo da permettere l'appUcazionc de' vari Processi d'£nteroraQa. 

Il giudizioso impiego de' mezzi minori faciliterà la chiusura della 
fistola stercoracea , nò su ciò abbiamo a trattenerci lungamente , 
perocché già uel trattare della riparazione mediata abbiamo accen- 
nato quali sieno le varie praticlie più conducenti allo scopo. Dopo 
die si sari soddisfatto , anche col purgante ripetuto, a quel primo 
bisogno dello sgorgo de* materiali, converrà occuparsi del sollecito 
incanalamenlo degli stessi; i clisHcri frequenti forniranno un aiuto 
udiissiino, né si trascurerà il dee ubilo dorsale. Circa poi la qua- 
lità dei vitto, su cui tante quistioni ancora si agitano, a noi pare 
die la dbadone non molto tenue debba nd nostro Plrooesao tro»' 
vare una conveniensa tanto più grande per quanto è minore la 
difficoltà dincanalamento. L'assenza dello sperone mentre permette, 
il facile passaggio de' materiali, ed evita perciò il restringimento e 
facilita il raddrizzamento dell' intestino, allontana pure i materiali 
dall'apertura esterna c rende con ciò più facile la riparazione de* 
fioitiva. 

Son questi i precetti e le norme che crediamo preferibili ; ne 
attendiamo con fiducia la conferma dalla Clinica ; ricercando con 
tutte le nostre forze, ciò che poteva suggerire un esame rigoroso 
de' fatti , questo appunto abbiamo avuto in mente , cioè ricercare 
una via menu vaga meno dubbia meno fallace onde pervenire a 
que' Stabili precetti che costituiscono il bisogno evidente delfarte 
nelle solasioni di continuo ddr Intestino. 
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DEI METODI E PROCESSI CONSIGLIAI! SELLE 

^ 1» Pr&eem dt§li Amàbi {AiBucAsts) 
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^ i3 'SS 4. — Modif. di BOLMGERY. . . 

C^ I S 5. JKmIì/. a* BàVDSK8 . • • 
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6. Procetio 4i Amsvmosa (1) • . • 



(1) Abbiamo avuto or ora. con l'ultima Dispensa del Ginmalc della R. Acca- 
demia Mcd. Chir. di Torino, notizia di questo Processo, il quale perù è anteriore 
al 1842. Il Peyrani (Caio) lo toglie dal Manoal de Afeetot eitemos dì José Alarcon 
y Salcedo, e lo crede degno di speciale menzione. E noi troviamo veramente che 
esso beacii^ -molto «allogo «1 Processo di Baodeos lo sopera di molto , perchè 
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SOLUZIONI DI CONTINUO DELL' INTESTINO. 

Riunione degli orli mercè lesle di grosse formiche • In (|uali , dopo esseni 
fatte attaccare colle loro mandil>ole, si spiccano dal busto. 

Applicabile nelle setioni complete. Riunione delle labbra ripiegate in fuora 
mercè un islromento a due branche terminale in modo da rappresentare 
due anelli ♦ che possono combaciare tra loro , ed uno di essi è guernito 
di punte che si immctluno in fori corrispondenti scavati nell'ttUro. Si ap- 
plicano le branche separatamente ed esse stringendo fermano i lembi colle 
punte metalliche e colla compressione di tutto Tanello; Dopo alcuni giorni 
sì toglie ristromento, si libera IMntestioo nella cavità, e si chiude la ferita 
cslcrn'ì. 

Kelle sezioni complete. Riunione mercè tre ghiere metalliche , delle quali 
l'uua si immette in un capo di cui si ripiega Torlo in dentro; l'altra perfet- 
tamente simile si immette neir altro capo che si ripiega ugualmente; Ja 
tma, più lunga e più stretta, si immette nella prima e nella seconda, e 
mantiene i lembi ripiegati in dentro, la sierosa contro la sierosa. Un'ansa 
di filo deve mantenere strettamente unite le tre ghiere ; o^^i vi si è so- 
stituita una molle. I lembi, gaiigrcnati* con le ghiere ciniono nel canale. 

La stessa manovra» ma con ghiere fatte di gelatina resa consistente coll'olio 
seccativo. Queste ghiere igrometriche dopo un tempo suIBciente si allenna 
ed escono con maggior faciltà. 

Riunione mercè una sola ghiera con un solco sul dorso ed un anello , di 
gomma elastica. L* anello si immette nel capo superiore di cui si ripiega 
il bordo in dentro: la ghiera si imincHc jicl caiM> inferiore e con esso si 
invagina nei superiore facendo corn^poudurc I anello elastico nel solco 
scavato sul suo dorso. 

Riunione mercè due anelli di gomma elastica, alti una a due linee, e di 
diametro disuguale. 11 primo un poco più largo è munito di uo filo che 
strettamente ne circonda la superlicie esterna , e vi è annodato rimanen- 
done i capi pendenti ; esso s' introduce per la metà della sua altezza n ■ [ 
capo intotinule superiore il cui lembo vi si lissa mercè un punto. Lailro 
anello un poco piìi piccolo s'introduce alla profondità di dne dita trasverse 
nel capo inferiore, che vi si fissa ugualmente. SI recidono i flU rasente t 
nodi; il lembo dei capo inferiore si ripiega in dentro ed in basso; il capo 

strozza meno l'intestino, eJ otllcne rinvagiuazìone combinata al ripiegamento del 
lembo inferiore in dentro eU in baetOf mentre non saprebbe dirsi perche Baudeus 
ripieghi 11 lembo iuperhr^ in dentro ed i» otto con visibile coropioniissione della 
funzione meccanica del canale. Gli altri fletti però iuerenll all*uio de'corpi strÀ- 
nicffi sostitoiti ai semplice filo sono comuni anche a questo Processo di Argomosa* 
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superiore si invagina col premere siili* anello che lo sosticno , da fargli 
prendere una forma ellittica; per tal mo<lo quesraneilo pnssn raciimcntc e 
sì porta al di sotto dell' anello dei rapo inferiore; là giunto non può re- 
trocedere e sostiene l'anidlo minore di cui impedisce la cadula. Colia mi- 
grazione del filo gli anelli fatti liberi cadono neirintestino ed escono fuori 
con le fecce. 

Nelle piccole soluzioni di contiiiiio piggiamento delle laUkra con pinzetta e 

lif^atiira circolare; filo tagliato rasente il nodo. 
Nelle sezioni complete, invagioasione de' capi e limatura circolare; filo tagliato 

rasente il nodo. 
Invaginazione e ligatura su di un pezzo di trachea. 
ImraginatioDe e llgatora su di un Uf/po di sughero footo , rigonfiato agli 

estremi e pid stretto nel mezzo. 
Nelle soluzioni semplici inrrimpletc sutura con fdo di seta riunendo gli orU 

su di un cannello di sambuco assottigliatissimo. 
Nelle soluzioni semplici ed incomplete tanti punti quanti son necessari su 

di un pezzo di trachea di qualche animale. 
Nelle sezioni complete quando si è asportato un tratto gangrenato dell'I ntestino* 

tre punti di cocitura che fermano i bordi su di un pezzo di trachea di 

vitello; il filo passato antecedenteinente nella trachea di poi ne* lembi in* 

teslinali con piccoli aghi curvi. 
Nelle soluzioni semplici ed incomplete sutura su di un pezzo d' intestino 

disseccato. 

futura* ad anse verticali alhi ferita a tre linee distanti l'una dairaltra; i capi 

del filo annodali all'estremo in due serie corrispondenti a ciascun lato 

della ferita, indi ritorti insieme da formare uoa corda, son mantenuti al 

di fuori nella ferita esterna. 
La stessa sutura ad ansa; i capi del filo non annodati nò ritorti sono inerii 

ciati e fermati sul ventre. 
Nelle teloni complete tubo di carta immesso ne* due capi che vi son fermali 
• «00 un* ansa di filo gìb paasAta nel tubo ; i capi dei filo non ritorti ai 

mantengono nlIVsterno. 
Nelle soinzioiii semplici ed incomplete sutura da pellicciaio; capi di filo ri* 

tenuti all eslerno. 

Nelle lesioni de' tenui sutura da pellicciaio involta con un pezzetto d'intestino 

di qualche animale. 
Semplice sutura da pellicciaio spirale quasi non toccando la mucosa. 
Eseguita la sutura a sopragitto i duo capi del filo sono ripiegati al di sotCb 

. de' due punti più vie ini por evitare i nodi. 

Sutura da pellicciaio adoperando duo fili di di\erso colore ; i capi no sono 
ritenuti airestemo. Tirando (ontemporaneainenle in senso inverso ciascuno 
de* fili se ne facilita resirasione senza malmttar rintestino. 

Sutura da pelliceiaio fatta con due fili al coi estiemo è annodato un ciliii* 
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dretto di tela che «iene • corrispondere «tristemo deir intestino ; termi- 
nando la SQtnra al penultimo punto si separano i due fili e con essi si fa 
il nodo, rasente il quale si tagliano i capi. (Applicato anche nelle sesioni 

romplotc). 

^'(-llo sezioni complete, invaginazione del capo superiore nell' inferiore fer- 
mandoli con un lieve punto di cucitura. 

Amministrazione di un poco d'olio di mandorle per riconoscere il capo sn- 
perìore e fame sgorgare i materiali contenuti : taglio trasversale del me- 
sentere se occorru, ìndi invaginaitone. 
.Tubo di carta in\erràcialo che si immette ne' due capi e ne facilita l'inva- 
ginazione: con un (ilo si traversa intestino e tubo di carta ad un tempo; 
i due capi del filo ritorti si mantengono all'eslerno. 

li tubo di carta è prima armato di un'ansa di filo che non ne attraversi 0 
lume ma sia rampante sulla circonferensa del tubo per buon tratto delln 
sua parto niodia (vedi pag. 171). 

Tubo di colla di po^rc fusa e ridotta a giusta consistenza coi latte ; su di 
* esso si invaginano i due capi e si fissano. 

Inciso il mesentere e passate due anse di filo nell'estremo intestinale supe- 
riore si armano di aghi tutti e quattro i capi del filo, si traversa con essi 
da dentro in fuora il capo inferiore ne* punti corrispondenti; con trazioni 
su* fili e con spinte sul capo superiore si fa l' invaginaziono, si annodano 
i fili, e si hanno per tal modo due punti staccali che fermano i capi !»• - 
vaginati. 

Invaginazione su di un pizzo di sego; i capi sono in\agiuali per l'estensione 
di un pollice e fissati con due suture continue corrispondenti a' limiti dei 

due lembi. 

Una sola cucitura a livello del lembo del capo inferiore sovrapposto al ss* 

poriorc. 

li)\aginazione senza corpo straniero e fissata con sutura a filzetta. 

lit>aginazione semplice fermata con la sutura da peilicciaio. 

Avvicinando le due labbra in modo da far corrispondere la mucosa di un 
lato a quella dell'altro lato, sutura a fibetta una linea e messo o due di- 
stante dall'orlo della ferita e con punti lunghi due o tra linee; i capi del 
filo miuitcnuti al di fuora. 

Due fili di diverso colore invece di uno , onde , col tirare in senso inverso 
ciascuno di esbi, I cslrazione riesca facile e senza maltrattamento deli' in- 
testino. 

« Si ripiegano in dentro coll'ago i lembf della ferita e si passano i fili tras- 

a versalmente , avendo cura che le parti che si trovano negli intervalli 
« non facciano ernia e che le sierose restino a contatto immediato. » 
(Nelle sezioni longitudinali.) Anse di Ledran o punti a doppio nodo; capi 
del filo all'esterno. 

Fa tanti punti staccati passando Pago dalla sierosa aDa mucosa (sema com- 
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prendere quest'ultima tuuica) indi dulia mucosa alla sierosa ed uscendo a 
circa una linea dall'orlo della lesione; ripete lo stesso per l'altro labbro, 
cioè immette l'ago ad una linea dall'orlo del labbro e va dalla sierosa alla 
miicoia indi dalla mucosa alla sierosa; stringendo ed annodando i capi del 
filo ifonlCa no ponto staccato e gli orli sodo ripiegati in dentro ; la sola 
sierosa e muscolare sono comprese dal filo. I capi del filo son tagliati ra« 
sente il nodo. 

Invece de' punti staccati usa la sutura da pellicciaio spinile comprendendo 

Rolamcnlo la sierosa e la muscolare. 
Colia stessa sutura comprende la sola sierosa e lascia un capo dei iìlo doppio 

di seta pendente ainnterno del budello; Feltro capo è annodato e taglialto 

rasente il nodo. 

a) Nelle sezioni parziali si immette Tago dall'esterno all'interno due linea 
distante da uno degli angoli della ferita ed una linea dall'oflo della stessa; 
a tre linee di distanza dai punto di entrata si fa uscire dall'interno all'e- 
sterno sul medesimo lembo; indi si pratica lo stesso sul lembo dell'altro 
lato e così alternativamente. Tirando i due capi del filo, dopo «ver ulti* 
mata la sutura, si vedranno i lembi ripiegarsi in dentro e le sierose ad* 
dossarsi. Uno de' capi è tagliato a tre lince dall' ultimo punto di SUtutU» 
l'altro è lasciato all'esterno per essere ritirato dopo 48 ore. 

b) Nelle sezioni complete, si fa la sutura allo stesso modo, però dopo ogni 4. 
punti si tirano in senso inverso i capi del filo onde ripiegare i lembi senza 
pic^ettare 1* intestino; inoltre nel sito In cui si è cominciata e va poi a 
finire la sutura è necessario un punto di pib onde rimanga piìi solidamente 
fissata la sutura stessa , ma evitando che i fili si interessino tra loro; fi- 
nalmente al punto medio della sutura si fissa sul filo che è servito a cu- 
cire un secondo filo il cui capo si mantiene all'esterno, esso serve per ri- 
tirare dopo 48 ore il filo con cui si è fatta la cucitura. 

Ckm un filo armato di ago ad entrambi i copi A traversano t bordi déllé 
ferita da fuori in dentro, indi da dentro in fuora, cotne nel Processo pre- 
cedente, a 4 0 5 millimetri di distanza dagli orli, e serbando altrettanta 
lunghezza per ciascun punto. Dopo il primo punto ^li aghi si cambiano 
di mano, i fili per tal modo s' incrociano; e penetrando pe' stessi fori da 
cui è uscito ciascun filo che ora trovasi portato al lato apposto si ripete 
l^r manovra; si peoetté dd fliori in dentro indi s* e^ da dentro in fuert 
e GoA di seguito. I capi del filo sono annodati e tagliati rasente il nodo.— 
Soggiunge Gély esser più facile e più pronta l'operazione se si fa un nodo 
dopo ogni due punti. ( Nelle 'Azioni parziali ed anche complete). 

11 nodo deve sempre rendere ciascun' ansa indipendente affinchè non si rlln4 
sci tutta la cucitura nel caso che qualche punto si rilasci. 

Con un fito armato di un solo ago opera allo stesso modo di Apolitò , fa- 
cendo ciascun punto lungo 6 millimetri; terminata questa prima cucitura, 
con un altro filo di diverso colore ricomincia la stessa manovra cominciando 
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dair altro Iato ed a 3 millimetri più in giù , di tal die ciascun punto dì 
cucitura si trova a 3 millimetri di Uiàtaoza dagli altri. Per tal modo si 
adopera un ago solo e ai evita il fare attraversare da due ftli io atessb foro. 
Due spilli da insetti, aottili, e lunghi in proporzione della Terita, assicurati 
ad un filo che è fermato sotto la loro testa, sono impiantati parallelamente 

^ alla ferita, uno per ogni bordo, a due millimetri dall'orlo, facendoli pas- 
sare alternativamente da fuora in dentro e da detitro in fuora ; così gli 
aghi rappresentano tante anse di una sutura a GUelta su ciascun bordo * 
6 le aoae si debbono eorrispondere perfettameote da un lato « dairaltro. 
Queste anse metatlidie servono da punto d'appoggio ad aitrettaoti fili che 
passati sotto di esse e di poi annodati ravvicinano i spilli e quindi le lab- 
bra della ferita , mentre con uno stiletto si cerca di ripiegar queste in 
dentro. De' fili che hanno ravvicinato i spilli si taglia un capo rasente il 
nodo, l'altro si trattiene all'esterno. Questi fili son situati nell'angolo in- 
More deli* apmtara addominale , i flU fermati sotto i capi de* spilli sott 
situati neir angolo superiore; dopo tre o quattro giorni aon ritirati alF e^ 

^ sterno, — Nelle sezioni complete bisogna adoperare quattro spilli invece di 
due, ed alquanto curvi da adattarsi alla forma dell' intestino , di cui ser- 
bano nel tempo stesso dilargata la cavità; ognuno di essi occupa la semi» 
circonferenza del canale. 

Kélle seiiooi complete, pe'due toni poiteriori del canale sutura a retropnoUs 
Oftero sutura a sopragitto, praticala per entro la cavità del budello; pei 
terzo anteriore sutura a filzelta come nel Processo d' A polito. I capi del 
filo della prima cucitura son tagliati rasente il nodo; quella della seconda 
cucitura son passati attraverso del peritoneo e delle pareti addominali , e 
fermati lateralmente all'apertura addominale su due cilindralti di tela. 
Ifetle sesioni complete , inciso alquanto il mesentere • con due fili armali 
ciascuno di due aghi a'Ioro estremi, fa due anse sul capo superiore; co» le 
dita 0 con le pinzette ripiega in dentro ed in basso il lembo del capo 

^. inferiore , lo traversa ne* punti corrispondenti con gli aghi sospesi ali» 

, anse fatte nei capo superiore. Dopo ciò con trazioni su' fili e con spinte 

I sul capo superiora aiuta Y in?aginaztone; per tal modo il capo invaginato 
ed il lembo dd capo inferiora • ripiegato in dentro ed in basso » restaa<» 
fermati con due punti. 

Passa un ago da un lato a traverso ì tegumenti e poi nel mezzo delle due 
labbra dell'intestino; ravicinando la ferita intestinale al peritoneo ne tur4 
l'orificio colla sierosa peritoneale. 

Un disco di legno levigato ed ovale è sospeso ad un' ansa di filo armata di 

^ due aghi, indi è situato all*interno dell'intestino in modo ebe il suo piii 
grande diametro corrisponda a quello della ferita; co'due agbi si traversa 

- ciascun bordo della ferita intestinale . dì poi sostituendo un ago grosso e 
curvo a qiie'due aghi sottili si traversa la parete addominale alquanto lungi 
dalla ferita estema, la quale poco dopo è chiusa , mentre i due capi del 

i 



Digitized by Google 



49. Proccs^ di Cooper . . » • • 

bO, Frmm di Jou^i^r • • • • 



MEZZI PROPOSTI PER lì 

(riun. prima parziale 



»3. Proeem di li tre 



o-i. Processo di Verdit . . . . . 
— momra di Uarangeot . . • 



^ ujui^L,^ i.y Google 



0lo che sostiene l'intesUno applicato contro il peritoneo sono annodati sn 
di un cilindro di tela. Dopo due giorni si recide questo nodo, ed il disco 
liberato è espulso colle fecce. (Nelle fer. longitudinali od obblique). 

Cuce il sacco eruiario sulle piccole soluzioni dell' intestino. 

Nelle setioDi quasi complete ficca vm sottile pagioa d'epiploon trA le labbra 
della letUa e hm$ tiitt^ eoa wm alla Ledran. 

^ : Nelle seiioni complete: 

i.* Invaginazione combinata all'escisione della mucosa; asportazione del cer- 
cine mucoso fiiH» alla muscolare per 4 o 5 millimetri sul capo invnffìriante; 
punti staccati; citiac un'ansa Qompr^^e 2 millimetri della parete iiilcsUnalc; 
fili tagliati rasente i nodi. 

S.* Taglio a sbieco della mucosa per tutta Testensione del cercine; riunione 
con la sutura intercisa in modo che la mucosa sanguinante stia contro la 
mucosa, la muscolare contro la muscolare» la sierosa contro la sierosa. 

ò) Nelle lesioni longitudinali : 

1. ® Riunione della ferita intestinale ed addominale simultaneamente. Tantt 
flK quanti punti; ogni filo con due aghi curri che traversano da dentro in 
fuori le pareti iotestinali ed anche le addominali. 

2. ** Anse isolate per l'intestino, ed altre isolate per le pareti addominali; i 
fili delle anse intestinali si ligano esternamente su cilindretti di spara- 
drappo. 

S'incide circolarmente la sierosa a due linee di distanza dall'orlo della ferita, 
indi si distaeea dalla tunica sottostante per ottenere una superOcie cruenta. 

Si uniscono le parti col Processo d*Apolito, però all' estremo del filo ag- 

giungesi un cilindretto di carta bagnato, che viene situato airinterno della 
cavità del budello in direzione della lunghezza del medesimo; si flssa l'al- 
tro capo del filo all' esterno , per ritirarlo non prima dell* S.** giorno. 11 
cilindro 4i carta a cjuciìt'epoca travasi sciolto dal lilo e caduto nel budello. 

BIPARAZIONÉ MEDIATA 

e di poi totale) 

Neir èrnie estesamente gangrenate , riconosciuto il capo inferiore è ligato 
con un filo ; il capo superiora è finalò all' apertura addominale con tre 
punti a tre linee distanti dal suo margine e che dividono in tre parti eguali 
la circonferenza di esso. Per tal modo si stabilisce Tano artificiale jwrma- 
nente. {La riparazione definitiva è impos<?ibile). 

Si cuce l'una e l'altra cslremilà dell'intentino all'apertura addominale. 

Dopo aver fatta la cucitura come sopra, una n^tUfi ^ introdotto neU' aper- 
tura e quivi mantenuta attaccata ad un filo. 

Neiremle eslesamenle gangrenate, dopo aver asportala la parte lesa, un^ansa 
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di filo è passata in uni pHea fetta al nwseiilflfe » onde avfidim i due 
capi • femiwli Tiido di rimpetto airaltro.- 

81 avvidnano i due capi e si mettono di rimpetto l'uno all'altro con alcuni 
punti di cucitura al mesentere, oltre qualche punto cbe li fermi alle pa- 
reti ventrali; e ciò dopo aver regolarizzati i lembi. 

Nelle sezioni parziali un'ansa di filo passala trasversalmente nelle labbra delia 
^ Mone iDtestiDale le riuDisce e le aTricìna ali* apertura addomiuale. ( Si 
spera di poter «laalehe volta ottenere anche la riparadoDe immediata a 
questo modo). 

Nelle sezioni complete, con un istnimento fatto a guisa di pinzetta, guarnita 
di piccoli denti ed inoltre di una lama tagliente messa tra le sue branche, 
si afferrano dalla parte interna del canale le due labbra ìniestinali nella 
loro parte meseraica, maotanendole ripiegate in dentro. Dopo quaiclie giorno 
essendosi stabilite le aderente, si spinge la lama, si taglia, dilargando cosi 
j lateralmente la via, e si attende poi la goarigione definitiva come in ogni 
altro ano artificiale operato* 



FEOCESSO DEGÙ AUTORI. 

Si praticano i punti una linea e mezzo al di sotto dellorlo della lesione, e 
non più lunghi di due linee ciascuno. Si annodano i capi del filo sul punto 
pUl vicino» e si tagliano rasente il nodo. Si chiodo 1* apertura esterna se 
è possibile, io caso contrario il budello cucito è scostato da quest'apertura 

e messo alquanto di Iato. fPreferibiIraenle nelle lesioni longitudinali). 
Si praticano i punti non più lunghi di una linea e mezzo ; 1' annodamento 
de'capi, la loro recisione , e le pratiche relative all' apertura esterna così 
k. come si è detto pel Processo precedeute. (A preferenza nelle sezioni tra- 
sverse pariiali). 

Sovrapposizione e non interposizione dell' estremo lembo dàireplploon; que- 
sto non deve involgere 1' intestino. Una sutura a filzetta fissa Y epiploon 
seguendo i contorni più o meno regolari della lesione; il filo ^ annodato 
sul penultimo punto e taglialo rasente il nodo ; 1* apertura esterna go- 
vernata come nel caso di riparazione immediata. (Nelle soluzioni con per- 
dita di sostansa, quando mancano tre o quattro Uoee di parete per potersi 
tentare con sicurezza la riunione de'lerobi). 

futura parziale de' due terzi posteriori del canale con labbra ripiegate in 
fuora ; due anse passate con ago corto e curvo e mercè il porta-ago di 
Boux fissano il terzo anteriore della lesione intestinale dietro 1' apertura 
addominale; questa» ridotta se larga, è mantenuta a tempo aperta con una 
, tufimdao un eercine di gonuna. (NeUe seiioni complete e quasi complete). 
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Fig. 4.* Incisioiie Irasveraa, eguale «d on teno della 
circonfereiixa del canale , con contrazione limitata 
al punto ferito ; a , forma dell* apertura e ripiega- 
mento delle labbra » b , restrìngimeato dell' inteaUno 

nel punto ferito. 

Fig. 2/ — Incisione longitudinale della stessa dimensione 
della precedente ; a, forma deira|)ertura , elliltica, 
quasi ovaie , con orilicio più aperto , e ma^jigior 
ripiegamento delle labbra ; 6 6 , reatringimento del- 
l' intestino agii eatremi della ferita e non già nel 
punto che oorrìaponde ad essa. 

Fig. 3/ — Sezione completa con contrazione energica ma li- 
mitata al punto ferito ; a , forma dell' apertura , cir- 
colare , assai ristretta , con mucosa appena estube- 
rante. 

Fig. 4/ — La stessa sezione completa nel momento in cui 
ò cessala la contrazione nel punto ferito , e va ces- 
sando pure quella estesa al capo intestinale ; a , 
apertora con grande ripiegamento in fuora dell* in- 
tero margine ; b , leggiero restringimento del capo 
deir intestino. 

Fig. 5,* — Ferita angolare ; a , lembo mobile accartocciato; b, 

orlo dell' apertura con ripiegamento in fuora della 
mucosa ; ce , rcstriugimento corrispondente agli estre- 
mi della ferita. 

Fig. 6.' — Preparazione microscopica che dimostra la ripa- 
razione definitiva ( ingrand, di GO diam. ) ; sezione 

Serpoidicolare di tutte e Ire le tuniche fatta in tale 
irezione da tagliare ad angolo retto la cicatrice ; 
a a, mucosa leggermente arcuata, co* suoi margini 
depressi , e co' villi di un lato intrecciati con quelli 
dell'altro nei punto già diviso ed ora non più ap- 

^ figure che si riferiscono a' falli della contrazione c della 
npiriziofte danno nn piccolo saggio di ciò elio si osserva suU' inte- 
ttino tMina dell* «gaello. 
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parisoenle ad occhio nudo; hb, tessuto areolare sot- 
to-mucoso ; ce, strato muscolare; d d , sierosa; c. 
tessuto inoJiilarc frapposto a tiitle e tie lo tuniche; 
non e bea distinto in basso sulla sierosa che appa- 
risce conliniia; ia alto uou raggiuuge tutta la spes- 
sezza della mucosa. 

Ffg. 7.* — Migrazione natarale del filo ia una ferita, longi- 
tadinale governata coii ripiegamento de* lembi in 
fuora ( mucosa contro mucosa } e sutura a filzetta ; 
a , direzione e liuiLrìiezza della ferita non più di- 
scernibile ; hb, estremi del filo coMoro nodi iri'a 
penetrati air interno del canale; c, tìlo che in iliie 
punti va da un lato airallro della ferita percorrendo 
uno spazio fatto da' lejnbi raddrizzali, il qnale s])a- 
zio nel momento della cucitura non esisle\a ; ia 
gran parte poi trovasi attaccato al lato sinistro delk 
ferita avendo divise le tuniche del lato destro : ve- 
desi pure flessuoso in un punto , avendo conservata 
la forma delle* anse. 

Fig. 8.* — Processo de:ili Autori , diretto a stabilire la fistola 
sterconteea nelle sezioni complete. Vedonsi i due 
capi riuniti con sutura a filzetta , parzial(% ne' due 
terzi posterioi i della sezione ; i leml)i son riiiieL'uti 
in fuora ; gli ultimi due punti sono ancora rallen- 
tati per far distinguere meglio il modo di riunione, 
e la specie ed i limiti della sutura. JLa parte ante- 
riore della sezione , rimasta aperta , è traversata 
da dentro in fuora da due agm corti e curvi con 
due fili di diverso colore. 

Fig. 9.* — Lo stesso Processo terminata l'Operazione, L'ansa 
intestinale* parzialmente cucita in dietro , e traver- 
sata in a\ anti dalle due anse di filo di di\ erso co- 
lore , è slata riposta e fermata contro V apertura 
esterna. 11 filo inserviente alla sutui-a a filzetta è 
stato tagliato rasente il nodo fatto sul penultimo 
punto. 1 due fili di diverso colore , mercè gli aghi 
fatti passare col porta-ago di Roux , hanno attra- 
versate le labbra dell* api rtura addominale , e sono 
stati annodali in modo da formare due anse che 
* fissano le labbra dell' ap'M lura iulestinaie dietro lo 
labbra deir apertura iidUominaio» 
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